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üoa«r  Leben  wihret  siebenzig  Jahre 
und  wenn  es  hoch  kommt,  so  sind  ea  acht- 
zig Jahre,  and  wenn  es  köstlich  gewesen 
ist,  so  ist  es  Mühe  and  Arbeit  gewesen; 
denn  ea  fähret  schnell  dahin,  als  flögen 
wir  davon  1 

Psalm  90.  V.  10. 

Ursachen  des  langsamen  Fortschrittes  der  praktischen  Medicin  nnd  Chirurgie.  —  Die  ethische 
Bildung  als  Haupthebel  der  Wissenschaft.  -  Die  statistische  Methode  nnd  ihre  Verwen- 
dung. —  Entstehung  dieser  Arbeit. 

Wenn  ich  in  den  Schriften  guter  Beobachter  aller  Zeiten, 
von  Hippocrates  an,  lese,  wie  eine  Menge  von  rein  empirischen 
Thatsächen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin  und  Chi-' 
rurgie  schon  so  unendlich  lange  bekannt  sind,  und  bedenke,  wie 
ausserdem  so  viele  vortreffliche  Aerzte,  welche  nicht  Schriftsteller 
waren,  die  gleichen  Kreise  von  Beobachtungen  immer  wieder  und 
wieder  durchmachen,  so  komme  ich  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Summe  dieser  langen  Beobachtungsreihe  von  Generationen  und 
Generationen  keinesweges  den  Erwartungen  entspricht,  welche 
sich  der  moderne  Mensch  von  der  Anhäufung  Jahrhunderte  lan- 
ger Erfahrungen  macht.    So  wie  wir  nämlich  die  Prätension  er- 
heben, die  allgemeinsten  Erfahrungssätze  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Medicin  und  Chirurgie  in  Zahlenverhältnissen  auszu- 
drücken, so  wie  wir  über  Dauer  und  Verlauf  chronischer  Krank- 
heiten mehr  als  ungefähre  Schilderungen,  mehr  als  allgemeine 
Andeutungen  verlangen,  bleiben  wir  ohne  Antwort.  Wir  sind  in 
Betreff  vieler  Dinge,  deren  Ermittelung  durchaus  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt,  nicht  in  der  Lage,  unseren  Schülern  mehr,  als 
das  Resultat  allgemeiner  empirischer  Eindrücke  zu  geben,  die 
sich,  soweit  es  häufig  vorkommende  Krankheiten  betrifft,  bei 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  ] 
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denkenden  Menschen  allmälig  in  der  Praxis  wohl  zu  einigen  kla- 
reren Bildern  gestalten,  bei  wenig  begabten  Aerzten  aber  zur  lee- 
ren Schablone  werden.  Während  die  Summe  anatomischer  und 
physiologischer  Thatsachen  immer  wächst,  in  neuerer  Zeit  in  enor- 
mem Verhältnisse,  wird  die  Arbeit  selbst  der  begabtesten,  fleissig- 
sten  Forscher  auf  dem  klinischen  Gebiete  nicht  in  dem  Maasse 
für  die  folgenden  Geschlechter  fruchtbar,  wie  es  sein  könnte,  wie 
es  sein  sollte. 

Folgendes  Beispiel  wird  das  Gesagte  erläutern:  Die  lebens- 
rettende Bedeutung  der  Hüftgelen ksresection  ist  ein  beliebtes 
Thema  der  chirurgischen  Kliniker;  man  streitet  dafür,  man  strei- 
tet dagegen;  einige  Fälle,  in  welchen  die  Resection  gemacht 
war,  stimmen  vielleicht  dafür,  neuere,  nach  dieser  Operation  un- 
glücklich abgelaufene  Fälle  stimmen  wieder  dagegen.  Ueber- 
wiegt  nach  Verlauf  einiger  Jahre  die  Zahl  der  letzteren  in  der 
Erfahrung  des  Einzelnen,  so  bildet  sich  derselbe  sein  Urtheil, 
und  beweist  es  durch  seine  Statistik;  liest  er  Bücher,  so  findet 
er  Zusammenstellungen  solcher  Operationen,  oder  macht  sie  sich 
selbst,  und  bildet  sich  ein,  etwas  Rechtes  gemacht  zu  haben, 
wenn  er  sich  dann  in  die  Lage  gesetzt  glaubt,  die  durch  Rech- 

• 

nung  aus  diesen  Beobachtungen  gefundene  Zahl  zur  Indication 
für  oder  wider  die  Operation  verwenden  zu  können.  Ich  bin 
weit  entfernt,  solchen  Arbeiten  ihren  Werth  ganz  absprechen,  und 
den  Verfassern  ihre  Freude  daran  verkümmern  zu  wollen,  doch 
das,  was  sie  sich  zu  erreichen  schmeicheln,  eine  brauchbare, 
praktisch  verwendbare  Statistik  kann  so  nicht  erreicht  werden. 
Die  Frage,  ob  die  Resection  bei  Coxitis  empfehlenswerth  ist  oder 
nicht,  könnte  nur  etwa  in  folgender  Weise  gelöst  werden.  Zu- 
nächst muss  man  den  Verlauf  der  chronischen  Coxitis  bei  der 
gewöhnlichen,  nicht  operativen  Behandlung  kennen  lernen,  und 
zwar  mindestens  nach  den  verschiedenen  Decennien,  in  welchen 
die  Krankheit  auftritt:  da  haben  wir  z.  B.  1000  Fälle  von  Coxi- 
tis bei  Kindern  von  1—10  Jahren,  ebensoviel  bei  solchen  von 
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11—20  Jahren  etc.  Wir  kennen  von  diesen  Fällen  genau  Ver- 
lauf und  Ausgang,  wir  wissen,  wie  viel  Procent  schliesslich  nach 
Ahlauf  der  Krankheit  gehen,  ohne  zu  hinken,  wie  viel  hinkend 
gehen,  wie  viel  gestorben  sind.  Dies  Material  dient  als  Basis  für 
die  Vergleichsstatistik,  und  ist  aus  einem  bestimmten  Beobach- 
tungskreise gewonnen,  doch  so,  dass  immer  das  ganze  Material 
aus  einem  oder  mehreren  Spitälern  zusammengestellt  war;  nur 
solche  Fälle  sind  berücksichtigt,  in  welchen  der  Verlauf  bis  zum 
Ablaufe  der  Krankheit  genau  bekannt  ist.  Nun  werden  1)  je 
1000  Fälle  wiederum  aus  einem  bestimmten  Beobachtungskreise 
nach  Decennien  zusammengestellt,  in  welchen  frühzeitig,  vor  be- 
ginnender Eiterung,  vor  Eintritt  von  Fieber  resecirt  wurde,  wie 
es  Einige  empfehlen;  2)  je  1000  Fälle  nach  Decennien  wiederum 
aus  einem  vollständigen  Beobachtungskreise  zusammengestellt,  in 
welchen  bei  bereits  vorhandener  Eiterung,  cariösem  Defecte  re- 
secirt wurde.  Jetzt  vergleiche  man  die  Schlussresultate  quoad 
vitam,  und  quoad  functionem  der  erkrankten  Glieder.  So  wird 
man  etwas  praktisch  Brauchbares  ermitteln  können,  man  wird 
nach  den  Grundsätzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  heraus- 
bringen können,  mit  wie  viel  guter  oder  schlechter  Chance  man 
in  dem  einzelnen  Falle  die  Resection  unternimmt.  —  Dass  es 
ein  Unsinn  ist,  aus  der  Zusammenstellung  einer  zufällig  veröffent- 
lichten Casuistik  Schlüsse  zu  ziehen,  und  diese  praktisch  indica- 
tiv  zu  verwenden,  liegt  ja  auf  der  Hand.  Eine  Hüftgelenksre- 
section  ist  immer  noch  eine  nicht  gar  so  häufig  vorgenommene 
Operation;  ihr  Gelingen  erfreut,  zumal  wenn  man  allem  An- 
scheine nach  dadurch  das  Leben  eines  Individuums  gerettet  hat; 
Veröffentlichungen  solcher  Fälle  sind  wünschenswerth,  und  erfol- 

m 

gen  häufig.  Weniger  Gründe  liegen  indess  vor,  die  unglücklich 
abgelaufenen  Fälle  zu  veröffentlichen,  denn  dass  die  Krankheit 
und  die  Operation  gefahrlich  ist,  weiss  man  ja.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  Tracheotomieen  bei  Croup.  Diese  Umstände, 
die  Niemand  beschuldigen,  machen  die  Journalcasuistik  völlig  un- 
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brauchbar  für  die  Statistik.  Es  sind  daher  nur  solche  Operations- 
statistiken Ton  Bedeutung,  in  welchen  ein  Beobachter  alle  seine 
Erfahrungen,  ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg,  mittheilt,  oder  in 
welchen  dies  von  den  Directionen  grosser  Spitäler  geschieht 

Man  wird  mir  wahrscheinlich  einwenden,  dass  die  von  mir  in 
Betreff  der  Coxitis  beispielsweise  eben  aufgestellten  Forderungen 
Ideale  seien,  an  deren  Erreichbarkeit  nicht  zu  denken  sei.  Dies 
kann  ich  nicht  zugeben.  Es  mögen  noch  manche  Jahrzehnte  oder 
Jahrhunderte  darüber  hingehen,  doch  dass  Alles  auf  diesen  allein 
möglichen  Weg,  die  klinische  Erfahrung  in  fassbare  Form  zu 
bringen,  hinarbeitet,  scheint  mir  zweifellos,  wenn  ich  anders 
meine  Zeit  richtig  begreife.  Es  sind  auf  dem  Gebiete  der  Mili- 
tairchirurgie  mit  der  statistischen  Methode  bereits  Resultate  er- 
reicht, welche  alle  Erwartungen  übertreffen.  Wenn  im  nächsten 
Kriege  den  Aerzten  eine  statistische  Abtheilung  zuertheilt  werden 
wird,  so  wird  gewiss  noch  mehr  geleistet  werden,  als  bisher. 
Die  Fortschritte  in  dieser  Richtung  sind  während  der  letzten 
Jahrzehnte  ausserordentliche  gewesen.  Gewiss  liegt  dies  zum 
grossen  Theile  in  der  grösseren  Ordnung  und  Vervollkommnung 
der  militair-sanitarischen  Einrichtungen,  in  der  weiter  verbreite- 
ten und  tiefer  in's  Blut  der  Völker  eingedrungenen  Humanität, 
in  der  grösseren  Verbreitung  der  ärztlichen,  und  speciell  der 
chirurgischen  Kenntnisse.  Doch  das  Alles  ist  erst  mehr  und 
mehr  zu  Tage  gekommen  durch  die  immer  zunehmende  Wahr- 
haftigkeit der  Menschen,  durch  ihre  steigende  sittliche  Erhebung. 
Die  unbedingte  Wahrhaftigkeit  gegen  sich  selbst  und  gegen  An- 
dere ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Statistik  basirt;  zweifelt 
man  bei  einer  statistischen  Mittheilung  an  der  Richtigkeit  der 
Thatsachen,  so  ist  es  nicht  werth,  dass  man  sich  mit  dem  Stu- 
dium solcher  Arbeiten  abgiebt.  Die  jetzige  Generation  wird  es 
vielleicht  kaum  begreifen,  dass  es  nöthig  ist,  diesen  Punkt  so 
sehr  zu  betonen;  wir  sind  gewohnt,  von  unseren  Lehrern  und 
Collegen  nur  die  Wahrheit  zu  hören.   Doch  früher  war  das  lei- 
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der  nicht  so;  es  hat  Chirurgen  gegeben,  welche  immer  nur  gute 
Resultate  ihrer  Operationen  gesehen  haben  wollen;  früher  kannte 
man  die  Pyämie  nicht,  die  Operirten  starben  an  zufallig  gelegent- 
lich hinzugekommenen  gastrischen,  nervösen  Fiebern  etc.,  ihre 
Constitution  allein  war  Schuld  daran,  der  Arzt  nie!  Manche  mag 
es  wohl  gegeben  haben,  die  absichtlich,  wissentlich  Andere  täusch- 
ten ;  Viele  täuschten  sich  selbst,  weil  sie  nicht  genau  beobachte- 
ten, weil  sie  sich  nicht  klar  über  die  Resultate  ihrer  operativen 
Therapie  machten,  nicht  machen  wollten.  —  Neben  der  Wahr- 
heit ist  die  E 1  a  r  h  e  it  des  Denkens  über  die  physiologischen  und  pa- 
thologischen Processe  im  Organismus  der  grösste  Fortschritt  unserer 
Zeit.  Wir  haben  gelernt,  uns  beantwortbare  Fragen  zu  stellen,  wir  ha- 
ben wieder  gelernt,  die  Vorgänge  naiv  zu  betrachten  ohneVorurtheil, 
wir  haben  das  Bedürfniss  nach  Klarheit  über  das,  was  wir  wissen, 
und  was  wir  nicht  wissen.  Bald  wird  die  Zeit  kommen,  wo 
auch  unsere  Collegen  und  Schüler  strengere  Anforderungen  an 
uns  und  unser  Handeln  legen,  wo  man  sich  nicht  mehr  mit  all- 
gemeinen Bemerkungen  über  die  Erfolge  dieser  oder  jener  Ope- 
ration begnügen  wird,  sondern  jeden  Arzt  für  einen  Charlatan 
hält,  der  nicht  im  Stande  ist,  seine  Erfahrungen  in  Zahlen  aus- 
zudrücken. Die  öffentlichen  Kliniken,  und  die  immer  mehr  zu 
befördernde  Zugänglichkeit  der  Spitäler  für  jüngere  Aerzte  wer- 
den es  immer  mehr  unmöglich  machen,  dass  die  Lüge  einen 
dauernden  Platz  auf  diesem  Gebiete  aufschlägt. 

Nächst  der  Wahrhaftigkeit  und  Klarheit  des  Denkens  ist  es  dann 
die  Methode  der  Beobachtung  und  die  Art  der  Verwerthung 
der  Beobachtungen,  welche  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht 
hat.  Nur  Menschen  von  gesunden  Sinnen  und  gesundem  Geiste, 
gehörig  vorbereitet  durch  Kenntnisse,  und  wohlgeübt  in  der 
Beobachtung  von  Naturerscheinungen  sind  geeignet,  auf  dem  Ge- 
biete der  Klinik  die  Wissenschaft  zu  fördern,  d.  h.'  neues  Wissen 
zu  schaffen.  Die  Kraft  des  Einzelnen  kann  da  nur  wenig  thun. 
Das  systematische  Zusammenarbeiten  vieler  Männer,  von  denen 
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Jeder  für  seine  Aufgabe  geeignet  sein,  und  dieselbe  mit  Freuden 
erfüllen  muss,  ist  nöthig,  wenn  etwas  Rechtes  geschaffen  werden 
soll.  Der  einheitliche  Gedanke,  das  Menschengeschlecht  durch 
unermüdliche  Geistesarbeit  immer  höher  zu  erheben,  die  Natur- 
erscheinungen erkennen  und  beherrschen  zu  lernen,  dem  Mit- 
menschen und  den  zukünftigen  Generationen  zu  helfen,  ihre  Lei- 
den zu  heilen  oder  zu  lindern,  muss  Alle  durchdringen,  welche 
sich  in  grossen  Spitälern  als  Aerzte  zusammenfinden,  um  in 
grösstem  Maassstabe,  in  grossem  Style  ihre  Aufgaben  zu  fassen 
und  zu  lösen. 

Die  Wege,  sich  über  die  eigenen  Erfahrungen  klar  zu  machen, 
sind  nicht  schwer  zu  finden.  Von  jedem  Kranken  muss  mit  pedanti- 
scher Strenge  eine  Krankengeschichte  geführt  werden.  Diese  Journale 
müssen  in  systematischer  Ordnung  bewahrt  werden.  Sollen  nach 
Abflugs  eines  oder  mehrer  Jahre  die  erworbenen  Erfahrungen 
zusammengestellt  werden,  so  müssen  über  alle  Kranke,  welche 
nicht  völlig  geheilt  das  Spital  verliessen  (und  die  Zahl  dieser  In- 
dividuen ist  in  jedem  Spitale  sehr  gross),  Nachrichten  eingezogen 
werden;  es  muss  festgestellt  werden,  wie  der  schliessliche  Ver- 
lauf der  Krankheit  war,  ob  die  betreffenden  Individuen  geheilt 
sind,  vollkommen,  oder  mit  Zurückbleiben  von  Functionsstörun- 
gen,  ob  und  woran  sie  gestorben  sind,  wie  lange  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  dauerte  etc.  Kann  man  das  schliessliche 
Resultat,  z.  B.  einer  chronischen  Coxitis,  eines  Tumor  albus  genu, 
nicht  angeben,  so  bleiben  die  errungenen  Erfahrungen  trotz  der 
genauesten  Krankengeschichten  sehr  unvollkommen,  ja  für  sehr 
wichtige  Krankheiten  ebenso  lückenhaft,  als  wenn  man  darüber 
nur  in  Büchern  gelesen  hätte.  — -  Wenn  man  heute  einen  Chi- 
rurgen auffordert,  anzugeben,  wie  viel  Fälle  z.  B.  von  Coxitis  er 
ohne  Functionsstörung  geheilt  hat,  wie  viele  von  seinen  Patienten 
ungeheilt,  verkrümmt  geblieben,  wie  viel  gestorben  sind,  so  dürfte 
es  Wenige  geben,  die  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben 
im  Stande  sind.  —  Hierin  liegt  ein  Haupthinderniss  für  den 
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rascheren  Fortschritt  der  empirischen  Heilkunde.  Wenn  schon 
der  Einzelne  das  Schlussresultat  seiner  ärztlichen  Arbeit,  die 
Leistung  seines  Lebens  selten  in  bestimmten  Zahlen  anzugeben 
im  Stande  ist,  wie  soll  man  dann  mit  Generationserfahrungen 
rechnen!  Man  missverstehe  mich  nicht:  es  werden  ja  fortwäh- 
rend eminente  Fortschritte  gemacht  auch  in  der  Erkenntniss  und 
Behandlung  chronischer  Krankheiten,  und  die  Beobachtung  über 
die  bessernde,  heilende  Wirkung  einer  Menge  von  Mitteln,  Ope- 
rationen etc.  ist  ja  oft  genug  auch  bei  chronischen  Krankheiten 
festzustellen,  wenn  man  auch  das  Schlussresultat  des  ganzen  Pro- 
ccsses  nicht  kennt,  doch  fehlt  noch  viel  zu  einer  Sicherheit  der 
Prognose,  zur  Feststellung  eines  prognostischen  Coef- 
ficienten  für  jeden  einzelnen  Fall.  Es  wird  von  Man- 
chen eingewandt  werden,  dass  die  Constitution  der  einzelnen 
Kranken  zu  verschieden  sei,  als  dass  man  je  so  weit  gelangen 
könne,  dass  man  die  Prognose  für  jeden  einzelnen  Fall  gewisser- 
maassen  statistisch  berechnen  könne.  Dies  kann  ich  nicht  zu- 
geben: ich  habe  vielmehr  bei  zunehmender  Erweiterung  meines 
Beobachtungskreises  den  Eindruck,  dass  sich  bei  allen  denjeni- 
gen Processen,  welche  häufig  genug  vorkommen,  um  sich  ein  Ur- 
theü  zu  bilden,  gewisse  Typen  von  Individuen  so  vielfach  wie- 
derholen, dass  man  sie  unbedingt  kategorisiren  kann;  nur  müsste 
man  in  dieser  Hinsicht  viel  weiter  gehen,  als  es  bisher  geschehen 
ist  und  geschehen  konnte;  ja,  zur  Bezeichnung  von  Constitutions-, 
Erblichkeits-,  Ernährungsverhältnissen  fehlen  uns  geradezu  fixir- 
bare,  präcise  Anschauungen  und  Ausdrücke.  Ich  bin  aber  über- 
zeugt, dass  sich  z.  B.  unter  10O0  Fällen  von  Ellenbogencaries, 
die  im  achten  Jahre  entstanden  ist,  Gruppen  von  mindestens  25, 
vielleicht  sogar  von  50  und  von  100  zusammenfinden  Hessen, 
die  absolut  gleich  verlaufen  sind. 

An  der  Möglichkeit,  auch  auf  dem  Gebiete  der  klinischen 
Heilkunde  eine  ebenso  sichere  Beobachtungsbasis  zu  gewinnen, 
wie  auf  dem  Gebiete  anderer  Theile  der  Naturwissenschaften,  ist 
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meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  zu  zweifeln,  doch  die  Arbeit, 
welche  nöthig  ist,  um  dies  hohe  Ziel  zu  erreichen,  ist  eine  co- 
lossale,  für  den  einzelnen  Menschen  nicht  zu  bewältigende;  auch 
hier  muss,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Industrie,  eine  systematische 
Arbeitsteilung  vorgenommen  werden,  und  die  Menschen,  welche 
solchen  Zielen  nachstreben,  müssen  eben  nur  dieser  Arbeit  leben, 
und,  zurückgezogen  von  der  Welt,  auf  Genuss  des  Lebens  ver- 
zichtend, allein  der  Erforschung  der  Wahrheit  leben.  Es  ist  nicht 
undenkbar,  dass  sich  geistige  Genossenschaften  bilden,  welche, 
nur  den  höchsten  Culturzwecken  sich  weihend,  in  geistigen  Din- 
gen das  Ideal  verwirklichen,  was  die  Klöster  in  geistlichen  Din- 
gen selten,  seit  Jahrhunderten  nie  mehr  erreicht  haben.  Ich  fühle 
mich  freilich  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen. 

Welche  Formen  nun  auch  die  geistigen  Bestrebungen  der 
Menschen  im  Laufe  der  Zeit  annehmen  werden,  Arbeit,  unge- 
heuere geistige  Arbeit  wird  nöthig  sein,  um  die  praktische  Heil- 
kunde wirklich  zu  fördern.  Diese  Arbeit  an  der  Cultur  des  Men- 
schengeschlechtes, in  welcher  der  Geist  jedes  mitarbeitenden  In- 
dividuums incorporirt  ist,  bedeutet  in  meiner  Anschauung  das, 
was  unsere  Ahnen  poetisch  als  die  Unsterblichkeit  der  Seele  be- 
zeichnet haben,  denn,  so  lange  es  Menschen  giebt,  es  geht  davon 
nichts  verloren. 


Ich  sehe  den  Leser  lächeln,  und  meine,  er  denkt:  sonder- 
barer Schwärmer!  dann  wird  er  diese  sehr  trockene  Arbeit  durch- 
blättern und  sagen:  Parluriunt  montes  et  nascitur  ridiculus  mus. 
Ja  freilich  ist  das  Alles  pygmäenhaft,  klein,  ein  Anlauf,  ein  Versuch ! 
ein  statistisches  Miniaturbild,  vielleicht  durch  die  Kleinheit  schon 
falsch!  Was  kann  ich  dazu  sagen,  nichts  als  Dank  gegen  Jeden, 
der  mit  gleichem  guten  Willen  ein  grösseres  Material  verarbeitet. 
„Statistik  ist  ein  Unsinn !  mit  Statistik  kann  man  Alles  beweisen, 
was  man  will*!  so  hört  man  auch  wohl  manche  Stimmen.  Die 
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Statistik  ist  eine  Methode,  und  zwar  für  die  praktische  Heilkunde 
eine  der  wichtigsten,  um  die  Wahrheit  zu  erforschen;  wenn  diese 
Methode  vielfach  gemissbraucht  wird,  so  ist  sie  deshalb  kein  Un- 
sinn. Der  Fehlerquellen  sind  freilich  unendlich  viele.  Diejenigen 
aber,  welche  die  statistische  Methode  als  solche  nicht  für  an- 
wendbar auf  die  praktische  Heilkunde  halten,  mögen  dem  Status 
ihres  eigenen  ärztlichen  Wissens  doch  nur  einen  Spiegel  vorhal- 
ten, und  sie  werden  finden,  dass  die  eigene  Erfahrung  nur  auf 
Statistik  beruht;  schlimm  ist  es  freilich,  wenn  dabei  die  statisti- 
sche Methode  schlecht  angewandt  ist.  Wenn  wir  bei  einer  Krank- 
heit eine  Zeit  lang  dies  Mittel,  eine  Zeit  lang  jenes  anwenden, 
wenn  wir  die  Wirkung  dieser  oder  jener  Operation,  bald  unter 
diesen,  bald  unter  jenen  Verhältnissen  prüfen  und  untereinander 
vergleichen,  so  ist  das  eben  schon  Statistik.  Leider  nehmen  sich 
nur  zu  wenige  Aerzte  die  Mühe,  diese  Statistik  in  Zahlen  zu  fixi- 
ren,  sondern  begnügen  sich  so  mit  ungefähren  Eindrücken.  Nur 
einzelne  Specialisten,  wie  z.  B.  Spencer  Wells,  haben  ihre 
Erfahrung  in  Zahlen  stets  bereit,  sie  sind  sich  völlig  über  die 
Früchte  ihrer  Arbeit  klar.  Ich  brauche  wohl  nicht  besonders 
darauf  hinzuweisen,  welchen  enormen  Eindruck  diese  Statistik 
auf  sämmtliche  Chirurgen  mit  Recht  machte,  und  wie  sie  mehr, 
als  es  früher  möglich  war,  beigetragen  hat,  die  Operation  der 
Ovariotomie  zu  verbreiten.  Dies  Beispiel  lehrt  uns,  wie  es  um 
die  ganze  Chirurgie  stehen  könnte,  wenn  wir  nicht  so  heillos 
faul  wären,  und  wenn  wir  methodischer  arbeiteten  und  arbeiten 
Hessen. 

Wenn  man  sich  daran  macht,  seine  Erfahrungen  behufs  sta- 
tistischer Verwendung  zu  ordnen,  dann  wird  man  recht  inne,  wie 
schief  sich  doch  die  eigene  Anschauung  über  das  Erlebte  gestal- 
tet, wie  unser  eigenes  Leben  in  unserem  Kopfe  immer  Dichtung 
und  Wahrheit  gemischt  enthält.  Die  Anzahl  der  beobachteten 
Einzelfalle  ist  bald  grösser,  bald  kleiner,  als  man  sich  vorgestellt 

- 

hatte;  alle  Augenblicke  wird  man  überrascht,  dass  man  dies  oder 
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jenes  ganz  vergessen  hatte;  bei  Operationen  bat  man  oft  die  Er- 
folge überschätzt,  bald  unterschätzt.  Es  hängt  oft  von  so  unend- 
lich vielen  Nebendingen  ab,  dass  dieser  oder  jener  Fall  mehr 
im  Gedächtniss  bleibt,  als  ein  anderer,  dass  man  ohne  Rechnung 
kaum  genau  wissen  kann,  wie  man  mit  seinen  Erfahrungen  steht. 


Ueber  die  Entstehung  und  Form  dieser  Arbeit  muss  ich  noch 
einige  Bemerkungen  machen. 

Ich  hatte  die  Absicht,  in  Zürich  alle  fünf  Jahre  meine  Er- 
fahrungen zusammen  zu  fassen,  zunächst  zu  meiner  eigenen  Be- 
lehrung, dann  auch  behufs  der  Veröffentlichung.  Es  schien  mir 
zweckmässig,  diese  fünfjährigen  Berichte  mit  den  halben  Jahres- 
Decennien  gehen  zu  lassen,  und  ich  hatte  daher  im  Sinne,  zu- 
nächst die  Jahre  1860 — 1865  zusammen  zu  fassen,  dann  1866 — 
1870  etc.  folgen  zu  lassen.  Diese  Berichte  sollten  sämmtliches 
Beobachtungsmaterial  umfassen,  und  bei  den  chronischen  Fällen 
nicht  mit  dem  üblichen  „geheilt,  in  der  Heilung,  ungeheilt  ent- 
lassen, gestorben"  abschliessen,  sondern  sie  sollten  sich  über  das 
Spital  hinaus  erstrecken  und  die  Schlussresultate  bekannt 
geben.  Auf  diese  Weise  hoffte  ich,  in  Betreff  der  Dauer  und 
Prognose  der  chronischen  chirurgischen  Krankheiten,  einen  Schritt 
vorwärts  zu  kommen,  und  einige  bestimmte  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen.  Wenn  es  nun  schon  eine  nicht  unbedeutende  Arbeit 
war,  einige  tausend  Krankengeschichten  zu  ordnen,  so  war  die 
Aufgabe,  über  die  chronischen  Fälle  das  Schlussresultat  zu  er- 
fahren, doch  die  bei  weitem  schwierigere.  War  sie  aber  eini- 
germaassen  zu  lösen,  so  konnte  dies  am  ersten  in  einem  klei- 
nen, wohlgeordneten  Staate  geschehen.  Ich  ging  also  an's 
Werk,  und  habe  etwa  fünfzehnhundert  Briefe  in  diesen  Angele- 
genheiten geschrieben ;  für  die  ersten  Anfragen  über  die  Kranken 
liess  ich  mir  Formulare  lithographiren.  Ich  brauche  wohl  nicht 
zu  sagen,  dass  es  oft  5—6  Briefe  bedurfte,  um  den  Aufenthalt 
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einer  Person  zu  ermitteln,  oder  ihren  Todestag,  und  die  Krank- 
heit, welche  in  dem  Todtenscheine  bezeichnet  war,  zu  erfahren. 
Ausdauer  und  Consequenz  siegten  in  vielen  Fällen;  einige  Indi- 
viduen, die  sich  zu  weit  nach  Deutschland  hinein  entfernt  hatten, 
blieben  freilich  unerreichbar.  —  Mit  diesen  Vorarbeiten  verging 
ein  grosser  Theil  des  Jahres  1866,  so  dass  ich  erst  im  Spätherbste 
1866  die  Arbeit  recht  beginnen  konnte,  und  dann  fleissig  daran 
blieb.  Im  Frühjahre  1867  kam  meine  Berufung  nach  Wien.  Der 
Zeitraum  vom  1.  Januar  1866  bis  1.  August  1867  war  für  eine 
selbstständige  Bearbeitung  zu  kurz,  die  fünfjährigen  Belichte  aus 
Zürich  musste  ich  aufgeben;  ich  beschloss  also,  die  ganze  Zeit 
meiner  Züricher  Wirksamkeit  in  eine  Arbeit  zusammen  zu  fassen, 
und  die  letzten  11  Jahre  noch  in  die  ersteren  6  Jahre  hinein  zu 
arbeiten.   Diese  Arbeit  war  wenig  erfreulich;  das  Neue  musste 
in  das  Alte,  fast  Fertige  eingearbeitet  werden,  die  Tabellen,  die 
Zahlen,  die  Procentberechnungen  geändert,  neu  gemacht  werden. 
Ich  wurde  in  Zürich  mit  dieser  Arbeit  nicht  fertig,  sondern  musste 
einen  grossen  Theil  der  Krankengeschichten  mit  hierher  nach 
Wien  nehmen.  —  Nun  musste  aber  zuerst  schleunig  die  Ueber- 
arbeitung  der  dritten  Auflage  meiner  allgemeinen  Chirurgie  ge- 
macht werden,  dazu  kam  die  Neuheit  meines  Wirkungskreises, 
die  neue  Entzündungslehre  nach  Cohnheim,  die  nachzuarbeiten 
auch  viel  Zeit  nahm,  —  kurz,  es  war  mir  eben  bei  allem  Bestreben 
nicht  möglich,  früher  diese  Arbeit  abzuschliessen,  die  mich  nun 
seit  mehr  als  zwei  Jahren  beschäftigt  hat.  Dieselbe  repräsentirt 
das  letzte  Drittheil  meiner  gesammten  chirurgischen  Erfahrungen. 
Leider  habe  ich  von  den  ersten  beiden  Drittheilen,  welche  aus 
meiner  Studienzeit,  meinen  Reisen,  und  der  Zeit  zusammengesetzt 
werden,  während  welcher  ich  das  Glück  hatte,  B.  v.  Langen- 
beck's  Specialscbüler  und  Assistent  an  der  Berliner  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  zu  sein,  wenig  mehr,  als  allgemeine  Ein- 
drücke und  Erinnerungen;  doch  bilden  dieselben  die  Basis  meiner 
8olbstständigen  Entwickelung  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
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Chirurgie,  für  welche  kaum  ein  günstigerer  Boden,  als  das  schöne 
Zürich  mit  seinem  trefflichen  Spitale  gefunden  werden  konnte. 

Diese  vorliegende  Arbeit  war  nur  möglich  durch  das  Zu- 
sammenwirken vieler  Kräfte.  Meine  Assistenzärzte  und  die  Un- 
terassistenten der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich,  welche  dort  mit 
mir  gearbeitet  haben,  und  welche  die  Krankengeschichten  mit 
Sorgfalt  und  Consequenz  geführt  haben,  haben  einen  sehr  wesent- 
lichen Theil  an  diesem  Werke.  Es  macht  mir  grosse  Freude, 
diesen  Herren  hier  öffentlich  meinen  Dank  für  ihre  Mitarbeiter- 
schaft abzustatten;  es  sind  die  Herren  Assistenzärzte:  Wäcker- 
ling  vom  Canton  Zürich,  Hufschmid  vom  Canton  Aargau, 
Ris  vom  Ganton  Zürich,  Züblin  vom  Canton  St.  Gallen,  und 
die  Unterassistenten:  Goetsch  aus  Preussen,  Kappel  er  vom 
Canton  Thurgau,  Trier  von  Altona  bei  Hamburg,  0.  Wyss 
vom  Canton  Zürich,  Schlatter  vom  Canton  Schaffhausen,  Gies- 
ker  vom  Canton  Zürich,  Nauwerk  vom  Canton  Zürich,  A.  Bo- 
net  und  C.  v.  Montmollin  vom  Canton  Neuenburg,  Wartmann 
vom  Canton  St.  Gallen,  K.  Pilz  aus  Preussen,  K.  Möller  vom 
Canton  Schaffhausen,  Meier  aus  Preussen,  Haltenhof  vom 
Canton  Genf,  Rozycki  aus  Preussen,  Mauchle  vom  Canton 
St.  Gallen,  Urech  vom  Canton  Aargau,  0.  Weller  vom  Can- 
ton Baselland.  —  Ich  sage  ausserdem  den  Pfarrämtern  und  Ar- 
menpflegern aller  Ortschaften  des  Landes,  sowie  dem  Kranken- 
hausverwalter Nab  h  o  1  z  meinen  Dank  für  die  eifrige  Unterstützung, 
welche  sie  mir  durch  unermüdliche  Thätigkeit  im  Aufsuchen  von 
Kranken  bei  dieser  Arbeit  haben  zu  Theil  werden  lassen. 

Die  Ausführung  der  Arbeit  habe  ich  bis  auf  die  kleinsten 
Details  selbst  gemacht ;  etwaige  Rechenfehler  fallen  mir  also  allein 
zur  Last.  Ich  gestehe,  dass  ich  oft  bei  dieser  Arbeit  ermüdet 
bin,  weil  ich  oft  daran  gezweifelt  habe,  ob  sie  auch  für  Andere 
Werth  haben  würde,  und  weil  die  Art  der  Arbeit  meinem  Natu- 
rell sehr  zuwider  ist.  Ich  hätte  viel  lieber  andere  Dinge  gear- 
beitet, doch  ich  habe  mir  eingebildet,  es  sei  meine  Pflicht,  als 
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Lehrer  zu  meiner  eigenen  Belehrung  mich  aufzuklären,  wie  ich 
mit  meiner  Erfahrung  stehe. 

Wie  ich  es  machen  soll,  hier  in  Wien  neben  der  Zeit  zer- 
splitternden Praxis  bei  der  jetzt  zu  meiner  Freude  vergrößerten 
Klinik,  meine  Erfahrungen  zu  concentriren ,  und  für  Andere  zu 
verwerthen,  weiss  ich  vor  der  Hand  noch  nicht.  Eine  Arbeit 
von  der  Art,  wie  die  vorliegende,  kann  man  nicht  durchlesen, 
dazu  ist  sie  zu  trocken;  man  benutze  sie,  wie  man  in  Unterhal- 
tung mit  Gollegen  gern  die  Erfahrungen  Anderer  hört,  man  schlage 
gelegentlich  darin  nach,  wenn  man  wissen  will,  was  für  Erfah- 
rungen und  Resultate  ich  bei  dieser  oder  jener  Krankheit  gehabt 
habe.  Zu  diesem  Zwecke  ist  auch  die  Anordnung  so  gemacht, 
dass  man  sich  leicht  orientiren,  leicht  finden  kann,  was  man 
sucht.  Nach  langem  Ueberlegen  bin  ich  dazu  gekommen,  die 
Materie  nach  den  Körpertheilen  anzuordnen.  Jede  Eintheilung 
hat  Nachtheile  und  Vortheile:  bei  der  vorliegenden  schienen  mir 
die  Vortheile  erheblich  zu  überwiegen.  —  Einige  wenige  allge- 
meine Abschnitte  hätte  man  voranschicken  können,  z.  B.  Chloro- 
formasphyxien,  ausgedehnte  Verbrennungen,  und  Anderes,  was 
sich  nicht  auf  Körpertheile  concentriren  lässt;  es  ist  unterblieben, 
weil  die  Fälle  der  Art  in  zu  geringer  Anzahl  vorhanden  waren.  — 
Bei  mehrfachen  Verletzungen  und  Erkrankungen  an  verschiede- 
nen Gliedmaassen  eines  Individuums  sind  die  Krankheiten  je  nach 
ihrer  Oertlichkeit  untergebracht,  und  kommen  diese  Individuen 
dann  zweimal  vor.  Wenn  sich  dies  bei  tabellarisch  verzeichne- 
ten Fällen  ereignete,  so  ist  dies  jedesmal  dazu  bemerkt. 

Als  Anhang  sind  Statistiken  über  chronische  Gelenkentzün- 
dungen, Geschwülste,  Amputationen  und  Resectionen  zusammen- 
gestellt. Man  wird  Aehnliches  auch  in  Betreff  anderer  Erkran- 
kungen aus  der  Arbeit  heraussuchen  können,  wenn  man  will. 
Es  fehlt  eine  Statistik  über  Pyämie,  Erysipel,  Trismus  etc.,  die 
einen  wichtigsten  Theil  eines  jeden  solchen  Berichtes  bilden  muss. 
Dieselbe  ist  jedoch  für  die  Jahre  1860—1865  bereits  in  meiner 
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dritten  Arbeit  über  Wundfieber  und  accidentelle  Wundkrankhei- 
ten (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  IX.  Heft  1)  gegeben,  und  ich 
verweise  daher  auf  jene  als  wesentliche  und  wichtige  Ergän- 
zung dieser  Arbeit. 

Neuwaldegg  bei  Wien,  den  2.  August  1868. 

Th.  Billroth. 
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Die  Krankenanstalten  des  Canton  Zürich.  —  Aufnahmecouimissionen.  —  Das  Verhiltniss  der  kli- 
nisch-chirurgischen Abtheilung  aar  chirurgischen  Secunaar-  Abtheilung.  —  Die  Frage  der 
eidgenössischen  Universit&t  in  Betreff  der  medicinischen  Facultät.  —  Die  Bedeutung  und  Auf- 
gabe der  kleineren  Unirersititen.  —  Die  Ausbildung  in  den  Speelalfächern  der  Meilicin  und 
Chirurgie.  —  Umfang  der  chirurglscben  Klinik.  —  Ablösung  der  Augenklinik.  —  Vergrösse- 
rung  der  klinisch -chirurgischen  Abtheilung.  —  Poliklinik.  —  Die  speeielleren  Einrichtungen 
im  Cantonspitale;  Die  Krankensäle  und  Wärterzimmer.  Abtritte.  Ventilation.  Chirurgische 
Sammlung  von  der  pathologisch -anatomischen  8ammlung  getrennt  Verbindung  des  Spitalos 
mit  der  Anatomie.  Heizung.  Wasserleitung.  Badeeinrichtungen.  Wäsche.  Bettstellen.  Wär- 
ter. Verwaltung.  Operationssaal.  Instrumentensamrolung.  —  Krankenbewegung.  Jährliche 
bedeutende  Zunahme  der  chirurgisch -Kranken.  Mortalität.  Verhältniss  der  aufgenommenen 
Anzahl  von  Männern  zu  Weibern.  —  Das  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Beobachtungs- 
material. —  Vertboilung  der  chirurgischen  Krankheiten  auf  die  Körpertbeile.  Abhängigkeit 
der  Mortallt&t  von  der  Zahl  schwerer  Verletzungen,  welche  auf  einer  chirurgischen  Abtheilung 
aufgenommen  werden. 

Das  Züricher  Cantonspital,  in  welchem  es  mir  vergönnt  war, 
von  Ostern  1860  bis  Herbst  1867  zu  wirken,  ist  mit  Recht  als 
eines  der  besten  Krankenhäuser  Europas  anerkannt.  Seine  Lage 
am  Zürichberg  mit  Aussicht  auf  den  Züricher  See  und  eine  Kette 
von  Schneebergen,  welche  sich  über  die  Hälfte  des  Horizontes 
hinzieht,  ist  unvergleichlich  schön.  Die  baulichen  Einrichtungen 
sind  im  Allgemeinen  zweckmässig,  die  Regierung  sorgt  nach 
Kräften,  dass  die  Kranken  sich  wohl  in  diesem  Asyle  der  Hu- 
manität befinden;  die  inneren  Einrichtungen  sind  nicht  luxuriös, 
doch  der  Sitte  der  Bevölkerung  entsprechend.  Das  Krankenhaus 
besitzt  als  Heilanstalt  das  unbedingte  Vertrauen  in  allen  Schich- 
ten der  Bevölkerung;  nicht  nur  der  Proletarier,  der  Arbeiter,  der 
Verarmte  suchen  dort  Hülfe,  sondern  eben  so  sehr  der  Bürger, 
der  Handwerker,  welcher  dadurch,  dass  er  sich  im  Spitale  ver- 
pflegen lässt,  seiner  Familie  die  Last  nimmt,  welche  die  Verpfle- 
gung eines  Kranken  im  Privathause  stets  mit  sich  bringt.  Fast 
niemals  habe  ich  in  der  Schweiz  jenen  Abscheu  vor  dem  Spitale 
und  der  Spitalbehandlung  gefunden,  welcher  an  manchen  Orten 
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Deutschlands  so  sehr  ausgeprägt  ist;  das  unbedingte  Ver- 
trauen des  Volkes  auf  das  Wort  des  Arztes  berührt  äusserst  an- 
genehm. 

Der  Ganton  Zürich  ist  besonders  reich  an  Humanitätsanstal- 
ten. Ausser  dem  Cantonspitale,  in  welchem  jährlich  durchschnitt- 
lich etwas  über  4000  Kranke  verpflegt  werden,  und  welches  die 
grosste  Heilanstalt  des  Landes  ist,  bestehen  als  Heilanstalten  noch 
das  „Krankenasyl  in  Neumünster  "  (eine  Vorstadt  von  Zürich), 
ein  von  protestantischen  Schwestern  geleitetes  Krankenhaus,  aus- 
schliesslich für  weibliche  Individuen,  ferner  das  städtische  Kran- 
kenhaus in  "Winterthur,  die  Gebäranstalt,  und  die  Irrenanstalt. 
Die  Zahl  der  Pfrundhäuser  ist  ziemlich  gross;  das  umfangreichste 
(St.  Leonhard)  ist  in  Zürich,  viele  Landgemeinden  haben  ausser- 
dem besondere  Armenhäuser.  Als  Siechenhäuser  für  unheilbare 
Kranke  wurden  bis  vor  Kurzem  das  sogenannte  „alte  Spital tt  in 
der  Stadt,  und  die  „Spanweid  mit  dem  Röslibad"  benutzt.  Nach 
Aufhebung  des  Klosters  Rheinau  sind  die  weiten  Räumlichkeiten 
desselben  für  die  Siechen  und  unheilbaren  Kranken  hergerichtet 
Das  neue  grosse  Irrenhaus  ist  eben  vollendet,  ein  neues  Gebär- 
haus ist  projectirt. 

Alle  diese  Institute  sind  durch  Privatwohlthätigkeit  begrün- 
det. Es  gehört  zur  guten  alten  republicanischen  Sitte,  dass  fast 
Jeder,  der  überhaupt  etwas  zu  testiren  hat,  für  die  Krankenan- 
stalten des  Landes  ein  Legat  aussetzt.  Die  Verpflegung  in  den 
öffentlichen  Krankenhäusern  ist  nicht  ganz  frei,  sondern  es  muss 
von  den  Kranken  selbst  oder  von  den  Gemeinden  eine,  wenn 
auch  geringe  Verpflegungssumme  gezahlt  werden.  Diese  reicht 
aber  bei  weitem  nicht  zur  Unterhaltung  dieser  Institute  aus;  der 
Staat  giebt,  zumal  zur  Unterhaltung  des  Cantonspitales,  nicht  un- 
bedeutende Zuschüsse,  hat  sich  damit  aber  das  Recht  vorbehal- 
ten, die  Dirigenten  der  Abtheilungen,  die  zugleich  klinische  Pro- 
fessoren sind,  auf  Vorschlag  des  Erziehungsrathes  (Cultus  -  Mi- 
nisterium) von  sich  aus  zu  ernennen,  ohne  Intervention  der  Ver- 
waltungsbehörden des  Krankenhauses. 

Obgleich  man  meinen  sollte,  dass  die  erwähnten  Anstalten 
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für  ein  Land  von  31,03  geographischen  Quadratmeilen  mit  266,255 
Seelen  (nach  der  Volkszählung  von  1866)  vollkommen  ausreichend 
sein  mfisBten*),  so  lehrt  "doch  die  Erfahrung,  dass  sowohl  im 
Cantonspitale,  als  besonders  auch  in  den  Siechenhäusern,  die  Auf- 
nahme mit  Umsicht  und  Auswahl  geschehen  muss,  weil  die  Zahl 
der  Aufnahmebedürftigen  selbst  in  diesem  wohlhabenden  Lande 
doch  noch  weit  grösser  ist,  als  die  Bettenzahl  der  Krankenhäuser, 
und  dass  sich  dieses  Maassverhältniss  mit  der  rapid  wachsenden 
Bevölkerung  von  Jahr  zu  Jahr  steigert.  Es  sind  daher  für  Kran* 
ken-,  Siechen-  und  Pfrundhäuser  besondere  Aufnahmscommissio- 
nen  ernannt,  welche  ausser  den  Aerzten  und  dem  Secretär 
ein  Mitglied  der  Regierung  und  des  Medicinalrathes  enthalten. 
In  wie  weit  diese  Institution,  welche  auch  am  Cantonspitale  be- 
steht, tfir  die  Verwaltung  vortheilhaft  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; für  die  Kliniken  ist  diese  Einrichtung  wenigstens  nicht 
nachtheilig,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  weil  die  Verwaltungs- 
Behörden  den  Klinikern  in  dieser  Commission  ein  praktisch  kaum 
beschränktes  Aufnahmsrecht  gewähren,  und  genug  Paragraphen 
vorhanden  sind ,  um  das  Krankenhaus  davor  zu  bewahren,  dass 
es  mit  unheilbaren  Kranken  überfüllt  wird.  Jeder  Abtheilungs- 
Vorstand  bat  das  Recht,  die  Aufnahme  von  Patienten  zu  verwei- 
gern, die  er  für  unheilbar  hält,  oder  Kranke,  die  sich  im  Laufe 


*)  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  wie  viel  Individuen  in  den  genannten  In- 
stituten im  Ganzen  untergebracht  werden  können;  um  indess  ein  ungefäh- 
res Maass  dafür  zu  geben,  ziehe  ich  folgende  Ziffern  aas  dem  offiziellen 
Jahresberichte  pro  1866  aus.  Es  worden  verpflegt  in  den  Krankenhäusern 
und  Siechenhäusern  (mit  Ausnahme  derPfrund-  und  Armenhäuser),  nämlich  in: 

dem  Cantonspitale   4376  Personen, 

dem  Krankenasyle  369 

dem  Krankenhause  in  Winterthur  324 

dem  „alten  Spitale"    ....  517 

der  „Spanweid  mit  Röslibad*  .  643 

der  Irrenanstalt  105 

der  Gebäranstalt    .   .   .   .    .  333 

im  Ganzen .   .    .   6667  Fersouen. 
Diese  Zatil  wird  sich  jetzt  (1868)  durch  die  neue  Irrenanstalt  und  die 
Beziehung  von  Rheinau  um  300—400  vermehrt  haben. 

Billroth,  ChirargUche  Erfahrungen.  2 
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genauerer  Beobachtung  als  unheilbar  erweisen,  zu  entlassen,  denn 
das  Cantonspital  soll  in  erster  Linie  Heilanstalt  sein ,  es  soll 
nicht  zum  Siechenhause  werden,  theih?  damit  immer  Plätze  für 
die  heilbaren  Kranken  offen  bleiben,  theils  damit  die  Kliniken 
nicht  an  Lehrmaterial  verarmen. 

Es  befremdet  bei  diesen  Principien  auf  den  ersten  Blick 
Mancherlei.  Zunächst  mag  es  Manchem  sonderbar  vorkommen, 
dass  sich  an  jedem  Freitag  Morgen  die  Aufnahmecommission, 
meist  unter  dem  Präsidium  eines  Klinikers,  versammelt,  und 
nun  über  30—50  Kranke,  welche  vom  Lande  und  aus  der  Stadt 
hergezogen  kommen,  entscheidet,  ob  sie  aufgenommen  werden 
sollen  oder  nicht,  eine  Procedur,  die,  nicht  besonders  unterhal- 
tend, 1—2  Stunden  in  Anspruch  nimmt.  Diese  Einrichtung  be- 
steht nun  über  ein  Jahrhundert:  jedermann  im  Lande,  jeder  Pfar- 
rer, jeder  Ortsvorstand  weiss:  am  Freitag  ist  Aufnahmetag  im 
Cantonspitale;  der  Freitag  ist  Markttag  in  der  Stadt  Zürich,  da 
giebt  es  mancherlei  Gelegenheit,  auch  die  Kranken  in  die  Stadt 
zu  befördern,  es  findet  sich  leicht  Begleitung  für  dieselben.  So 
hat  es  die  Landessitte  mit  sich  gebracht,  dass  am  Freitag  die 
Kranken  in  die  Stadt  gebracht  werden,  und  dass  die  Abtheilungs- 
Vorstände  besonders  am  Donnerstag  Revision  halten,  wer  wohl 
entlassen  werden  könnte,  um  wieder  neuen  Patienten  Platz  zu 
machen. 

Von  diesem  Aufnahmemodus  sind  eigentlich  nur  diejenigen 
Fälle  ausgeschlossen,  welche  ohne  Weiteres  in's  Spital  transpor- 
tirt  und  von  den  Abtheilungsvorständen  oder  den  klinischen  As- 
sistenten als  „Nothfalle"  bezeichnet  werden.  Dass  dieser  Begriff  im 
Interesse  der  Humanität  und  der  Kliniken  sehr  dehnbar  ist,  weiss 
Jeder,  der  das  Wirken  in  Hospitälern  kennt.  Man  darf  es  der 
Züricher  Regierung  im  Ganzen  nicht  verargen,  wenn  sie  sich  durch 
Reglements  und  geschäftliche  Umständlichkeiten  vor  allzu  grossem 
Zud  ränge  von  Kranken,  besonders  aus  den  Nachbarcantonen  und 
selbst  aus  Süddeutschland,  zu  schützen  sucht.  Wir  Aerzte  (Schwei- 
zer und  Deutsche  miteinander)  haben  uns  wohl  oft  über  die  zopfige 
Einrichtung  der  Aufnahmecommission  moquirt,  die  offenbar  aus 
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einer  Zeit  stammt,  in  welcher  man  ein  stehendes  Aufnahmebü- 
reau  sparen  wollte,  und  kein  gebildeter  Arzt  im  Hause  selbst 
wohnte  —  doch  da  diese  veraltete  Einrichtung  für  die  Abthei- 
longen als  Unterrichtsinstitute  keinen  Schaden  brachte,  so  ist  von 
Seiten  der  Kliniker  nie  ernstlich  an  dieselbe  Hand  angelegt. 
Jetzt,  wo  ein  stehendes  Büreau  mit  einem  besonderen  Beamten 
im  Spitale  besteht,  und  wo  die  Assistenzärzte  der  Kliniken  re- 
gelmässig Tagdienst  haben,  scheint  mir  die  Aufnahraecommission 
in  der  That  unnöthig;  denn  als  Sparsamkeitscontrolle  haben  sich 
die  Beamten  der  Regierung,  wenn  sie  zugezogen  waren,  nie  knau- 
serig benommen,  sondern  wenn  die  Kliniker  einen  Fall  im  In- 
teresse des  Unterrichtes,  zur  Beobachtung,  aus  Hu manitätsr uck- 
sichten oder  unter  welchem  Titel  sonst  aufzunehmen  wünschten, 
so  ist  dies  nie  verweigert  worden.  Schrämli  führt  sehr  richtig 
an,  dass  die  Wochenaufnahme  am  Freitag  auch  meist  eine  Wochen- 
entlassung am  Freitag  zur  Folge  habe,  so  dass  viele  Kranke 
einige  Tage  länger  im  Spitale  bleiben,  als  dies  vielleicht  nöthig 
wäre;  er  meint,  dass  daraus  etwa  eine  Mehrausgabe  von  3000 
Francs  erwachse,  und  ist  auch  aus  diesem  Grunde  für  einen 
Wechsel  des  Aufnahmemodus. 

Dass  die  Aerzte  das  Recht  haben,  unheilbare  Kranke  (manche 
Tuberculöse,  Krebskranke,  Paralytische  etc.)  abzuweisen,  und  dass 
hiervon  zeitweise  ziemlich  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  wurde, 
dass  ferner  auch  die  meisten  Kranken  vor  vollständiger  Arbeits- 
fähigkeit entlassen  wurden,  um  Platz  für  Andere  zu  machen,  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  hart  und  unbarmherzig.  Doch  sind 
die  meisten  Gemeinden  sehr  wohl  in  der  Lage,  ihre  armen  Kran- 
ken unterzubringen,  und  nach  Umständen  verpflegen  zu  lassen; 
sowohl  die  Pfarrer,  als  die  Ortsvorstände  (Präsidenten)  haben  in 
dieser  Beziehung  sehr  mühsame  Verpflichtungen.  Die  meisten 
Handwerker  sind  Mitglieder  von  Unterstützungskassen,  durch 
welche  sie  vor  Noth  geschützt  werden,  bis  sie  selbst  wieder  er- 
werbsfähig sind. 

Man  kann  in  Betreff  solcher  Verhältnisse  gewiss  nicht  sagen, 
diese  Art  oder  jene  Art  der  Aufnahme  sei  die  bessere;  nur  der 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


Einleituug 


aus  den  localea  Bedingungen  sich  alluaälig  gestaltende  Usus  ent- 
scheidet da.  Dass  das  Cantonspital  eine  Humauitätsanstalt  zu- 
nächst für  das  Wohl  der  Kranken,  dann  für  die  Ausbildung  von 
Aerzten  des  gesummten  Schweizerlandes  ist,  hat  man  in  Zürich 
nie  vergessen.  Ich  habe  dies  stets  anerkannt,  wenn  ich  auch  oft 
Gelegenheit  nahm,  Mängel  hervorzuheben,  wie  sie  allen  unseren 
menschlichen  Institutionen  ankleben,  und  um  eine  Stabilität  der 
Einrichtungen  zu  verhüten,  zuweilen  wohl  etwas  stürmischer  auf 
Verbesserungen  und  Erweiterungen  drang,  als  es  der  im  Ganzen 
sehr  alt-conservativen  Majorität  in  den  Behörden  lieb  war.  Meine 
Wünsche  in  Betreff  der  Vermehrung  der  Bettenzahl  für  die  chi- 
rurgische Klinik,  in  Betreff  der  Abtrittanbauten,  der  Ventilations- 
Einrichtungen,  der  Bepflanzung  des  schönen  Vorplatzes  vor  dem 
Spitale  zu  Spaziergängen  für  die  Kranken,  und  mancher  anderen 
Detaileinrichtungen  sind  im  Laufe  der  Jahre  realisirt,  und  ich 
habe  die  Freude  gehabt,  dass  sich  diese  Neuerungen  so  bewährt 
haben,  wie  ich  es  erwartete. 


Bei  dem  steigenden  Interesse,  welches  die  Einrichtung  und 
Verwaltung  von  Krankenhäusern  mit  Recht  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  erregen,  wird  es  vielleicht  manchem  Fachgenossen  willkom- 
men sein,  einen  kurzen  Einblick  in  die  Bauart  des  Züricher  Can- 
tonspitales  zu  thun,  was  am  leichtesten  durch  eine  Ansicht  der 
auf  Taf.  I.  bis  III.  aus  der  kleinen  Arbeit  von  Schrämli  „das 
neue  Cantonal  -  Krankenhaus  zu  Zürich",  —  Zürich,  bei  Zürcher 
und  Furrer,  1855  -  copirten  Pläne  geschehen  dürfte,  und  mich 
einer  weitläufigeren  Exposition  enthebt.  In  Betreff  der  Säle  für 
chirurgische  Kranke  bemerke  ich,  dass  mir  3  Säle  für  männliche, 
und  3  Säle  für  weibliche  Kranke,  jeder  Saal  zu  10  Betten  (also 
im  Ganzen  60  Betten),  als  klinische  Abtheilung  übergeben  wur- 
den, von  denen  2  Säle  für  Augenkranke  bestimmt  waren.  Ausser- 
dem stand  es  mir  frei,  von  den  Patienten  der  Kinderstube,  mit 
12— 14  Betten  (erstes  Stockwerk  No.  12),  für  die  Klinik  zu  benutzen, 
was  ich  wollte.  Die  regelmässige  Behandlung  der  Kinder  stand 
dem  zweiten  chirurgischen  Arzte  zu,  welcher  ausserdem  zwei 
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Männersäle  und  einen  Frauensaal  im  ersten  Stockwerk  (jeden 
Saal  zu  10  Betten)  zu  versehen  hatte.  Im  Ganzen  bestanden 
also  90  Betten  für  chirurgische  und  Augenkranke,  und  dazu  12  — 
14  Kinder,  von  denen  auch  die  meisten  chirurgisch  krank  waren. 

Das  Verhältniss  des  klinischen  Professors  der  Chirurgie  zu 
dem  chirurgischen  Secundararzte  ist  so,  dass  ersterer  bei  der 
Aufnahme  jedes  Patienten  entscheidet,  wohin  derselbe  gelegt  wer- 
den soll.  Ist  der  Kranke  auf  der  Abtheilung  des  Secundararztes 
installirt,  so  behandelt  ihn  dieser  völlig  selbsi  ständig,  und  unab- 
hängig vom  klinischen  Professor.  Letzterer  kann  die  tranken 
des  Secundararztes  zum  Unterrichte  verwenden,  jedoch  ohne  sie 
zu  behandeln;  er  kann  ferner,  um  für  besonders  interessante 
Fälle  in  seinen  Sälen  Platz  zu  schaffen,  weniger  interessante  Fälle 
auf  die  Secundarabtheilung  verlegen.  Von  beiden  letztgenannten 
Rechten  habe  ich  fast  nie,  von  ersterem  (freieste  Verfügung  bei 
der  Aufnahme)  den  ausgedehntesten  Gebrauch  gemacht.  Es  sind, 
so  lange  ich  im  Züricher  Spital  wirkte,  nie  Collisionen  der  kli- 
nischen Professoren  mit  den  Secundarärzten  vorgekommen,  weil 
letztere  die  Bedeutung  der  klinischen  Abtheilung  als  Lehranstalt 
in  erster  Linie  anerkannten,  und  diesem  öffentlichen  Zwecke  ihre 
privaten  Wünsche  stets  unterordneten.  Fast  während  der  gan- 
zen Zeit  meiner  Lehrthätigkeit  in  Zürich  habe  ich  neben  und  mit 
dem  chirurgischen  Secundararzte,  Herrn  Dr.  Meyer -  Hoff- 
meister, einträchtig  gewirkt,  einem  der  geach totsten  und  lie- 
benswürdigsten Männer  seines  Vaterlandes.  Er,  der  erfahrene, 
gereifte  Mann,  der  angesehene  Arzt,  kam  mir,  dem  jungen  Pro- 
fessor, stets  so  wohlwollend  entgegen,  dass  ich  mich  nur  mit 
Freude  an  unsere  gemeinsame  Wirksamkeit  erinnere.  Ich  weis* 
überhaupt  mich  nicht  zu  erinnern,  dass  wir  Aerzte  am  Spitalo 
uns  gegenseitig  böse  Stunden  gemacht  hätten.  Die  Gebiete  eines 
Jeden  waren  durch  die  Sache  selbst  ziemlich  begrenzt,  und  über 
etwaige  Grenzgebiete  erfolgte  immer  leicht  eine  Verständigung. 

Ich  habe  oft  die  Behauptung  ausgesprochen,  es  sei  unnöthig, 
zwei  selbstständige  Aerzte  auf  jeder  Abtheilung  zu  haben,  und 
bin  auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  der  Professor  der  chirur- 
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gischen  Klinik  mit  zwei  Assistenzärzten,  der  Professor  der  niedi- 
cinischen  Klinik  mit  drei  Assistenzärzten  sehr  wohl  die  Kranken 
so  übersehen  könnte,  dass  keiner  dabei  vernachlässigt  werden 
würde.  Es  hätte  dies  wohl  auch  noch  den  Vortheil,  dass  mehr 
junge  Aerzte  die  grosso  Wohlthat  geniessen  könnten,  eine  Zeit 
lang  im  Spitale  thätig  zu  sein.  Ob  dies  System  erheblich  billi- 
ger wäre,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen;  die  Seeundararztstel- 
len  sind  mehr  Ehrenämter,  als  Erwerbsquellen,  und  die  Erspa- 
rung dürfte  daher  für  den  Staat  nicht  erheblich  sein.  Ich  glaube 
indess/dass  politisch -sociale  Gründe  vorhanden  sind,  welche  der 
Regierung  die  Erhaltung  der  Secundararztstcllen  wünschenswerth 
machen.  Die  Regierungen  derjenigen  Cantone.  welche  sich  Uni- 
versitäten errichtet  haben  (Basel,  Bern,  Zürich),  haben  früher 
als  mancher  Grossstaat  eingesehen,  dass  eine  Universität  nur 
dann  auf  der  Höhe  gehalten  werden  kann,  wenn  man  die  jewei- 
lig eintretenden  Lücken  durch  diejenigen  Männer  aus  jedem  be- 
liebigen, deutschredenden  Lande  besetzt,  welche  dazu  am  geeig- 
netsten und  für  die  Verhältnisse  passendsten  sind.  Dass  bei 
gleicher  Befähigung  der  Inländer  den  Vorzug  hat,  ist  selbstver- 
ständlich, natürlich  und  zweckmässig.  Es  kann  sich  aber  ereig- 
nen, dass  die  klinischen  Professoren  zufällig  alle  Ausländer  sind, 
und  es  wären  daun  die  strebsameren  und  talentvolleren  Aerzte 
des  Landes,  welche  Lust  haben,  sich  am  Spitale  specialistisch 
weiter  auszubilden,  gewissermaassen  ganz  ausgeschlossen  von  dem 
grössten  Krankenhause  ihres  Landes.  Die  Regierung  kann  z.  B. 
Jemand  sehr  wohl  für  ausgezeichnet  befähigt  zum  Spitalarzte  hal- 
ten, und  doch  für  ungeeignet  zum  Lehrer;  so  bietet  sich  Gele- 
genheit, den  inländischen  strebsamen  Talenten  durch  Verleihung 
der  Secundararztstcllen  Material  zur  weiteren  Ausbildung  zu  ver- 
schaffen. Ich  erkenne  die  Bedeutung  dieses  Standpunktes  voll- 
kommen an,  doch  wäre,  falls  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgeht,  ein  häufigerer  Wechsel  der  Secundarärzte  für  die  Aus- 
bildung der  Aerzte  des  Landes  noch  erspriesslicher.  Ein  ande- 
rer, mehrfach  angeregter  Gesichtspunkt  in  Betreff  der  Secun- 
dararztstcllen ist  der  gewesen,  auch  das  Material  der  Secun- 
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darabtheilungen  für  den  Unterricht  zu  verwenden,  und  so  die 
Breite  der  Lehrthätigkeit  der  medicinischen  Facultat  zu  ver- 
grössern.  Zumal  schien  es  geeignet,  für  das  Lehren  gewisser 
Specialitäten  (Hautkrankheiten,  Syphilis,  Laryngoscopie  etc.)  die 
Secundarabtheilungen  zu  verwerthen.  Geht  man  vonv  diesem 
Grundsatze  aus,  so  wird  man  auch  bei  der  Besetzung  der  Se- 
cundararztstellen  auf  die  Lehrfähigkeit  besondere  Rücksicht  neh- 
men müssen,  und  so  wiederum  anderen  Männern  nicht  gerecht 
werden  können,  welche,  mit  Ausnahme  der  Lehrfähigkeit,  sonst 
die  vortrefflichsten  Eigenschaften  als  Spitalärzte  besitzen. 

Ich  habe  selbst  eine  Zeit  lang  dafür  geschwärmt,  dass  auch 
die  Secundarabtheilung  des  Züricher  Cantonspitales  zum  Unter- 
richte verwandt  werden  sollte,  zumal  als  vor  einigen  Jahren  durch 
das  Aufblühen  des  eidgenössischen  Polytechnikums  ein  Centrali- 
sationswind  durch  die  Schweiz  wehte.  Der  Gedanke,  in  Zürich 
mit  eidgenössischen  Mitteln  eine  Stätte  der  Wissenschaft  zu  grün- 
den, von  einem  Umfange,  wie  sie  noch  nirgends  in  der  Welt 
war,  fand  bei  Vielen  Anklang,  ja  erregte  bei  Manchem  Begeiste- 
rung. Eine  grossartige  Universität  mit  der  grossartigen  polytechni- 
schen Schule  verbunden  zu  einem  organischen  Ganzen,  zu  einer  Uni- 
versitas  litterarum  im  modernen  Sinne,  mit  Abwerfung  aller  mittelal- 
terlichen Reste  der  Universitätsverfassung,  eine  moderne  hohe  Schule 
für  alles  höchste  menschliche  Wissen!  Zugleich  dabei  eine  dop- 
pelte Besetzung  aller  Hauptfächer  durch  französische  und  deutsche 
Lehrer,  eine  Vereinigung  deutscher  und  romanischer  Wissenschaft 
auf  neutralem  Boden  der  Schweiz!  Durch  dieses  gemeinsame, 
grossartige  Institut  wäre  eine  Verschmelzung  aller  sogenannten 
theoretischen  und  praktischen  Wissenschaften  zu  Stande  zu  bringen; 
die  Theorien  sollten  rasch  im  praktischen  Leben  verkörpert,  die 
Praxis  vom  geistigen  Schaffen  durchströmt  und  belebt  werden! 
Eine  harmonische  Verbindung  aller  menschlichen  Culturbestre  • 
bungen  wäre  hier  zur  Wirklichkeit  zu  gestalten.  Eine  Weltunt- 
versitat  wäre  hier  zu  schaffen ;  ich  sah  im  Geiste  Zürich  wachsen, 
sich  amphitheatralisch  am  Zürichberg  hinanziehen,  sich  in's  Lim- 
matthal  mächtig  ausbreiten!  die  Industrie  wächst  mit  Riesen- 
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schritten  1  die  Gotthard  bahn  macht  Zürich  zum  ersten  bedeuten- 
den Handelsplatze  diesseits  der  Alpen !  es  wird,  dem  alten  Augs- 
burg gleich,  der  Knotenpunkt  des  europäischen  Handels,  der  Ver- 
mittelungspunkt  zwischen  Süd-  und  Nordeuropa!  Gewiss  hat  kein 
Züricher  grossartigere  Träume  über  die  Zukunft  seiner  Vaterstadt 
gehabt,  als  ich! 

Senken  wir  uns  aus  den  Wolken  der  Phantasie  wieder  auf  die 
Erde!  Das  Bedürfniss  nach  einer  eidgenössischen  Universität  ist 
kein  reales,  Bern  und  Basel  rivalisiren  in  schönster  Weise  mit 
Zürich;  wer  weiss,  ob  der  ideale  Werth  einer  eidgenössischen 
Universität  dem  realen  Culturwerthe  der  jetzigen  Trias  gleich- 
kommen würde!  So  sehr  ich  mich  wieder  von  Zürich  fort  in 
die  Dimensionen  einer  grossen  Universität  gesehnt  habe,  ich 
spreche  es  jetzt  nicht  Anderen  nach,  sondern  es  ist  meine  innerste 
Ueberzeugung,  dass  es  weder  für  den  Fortschritt  der  Wissen- 
schaft, noch  für  die  Ausbildung  von  Aerzten  von  Vortheil  ist, 
die  Zahl  der  grossen  Universitäten  in  den  deutschredenden  Lan- 
den zu  vermehren.  Es  ist  genug  an  Berlin  und  Wien.  Diese 
Monstre-  Universitäten  sollen  mit  colossalen  Mitteln  ausgestattet 
sein,  hier  sollen  die  Specialstudien  in  umfassendster  Weise  ge- 
lehrt werden,  hier  soll  keine  Beschränkung,  sondern  die  grösst- 
möglichste  Ausdehnung  aller  Fächer  befördert  werden.  Diese 
Universitäten  besuche  nur  der  Student  in  den  letzten  Semestern, 
der  junge  Arzt  nach  Ablegung  seiner  Examina.  Hier  suche  er 
Specialstudien ,  hier  suche  er,  an  einem  grossen  Materiale  einen 
raschen  Ueberblick,  eine  möglichst  rasche  Erweiterung  seiner 
Anschauungen  zu  gewinnen.  —  Doch  an  den  kleinen  Universitä- 
ten stelle  man  sich  andere  Aufgaben.  Dort  ist  die  harmonische 
Entwickelung  der  gesammten  ärztlichen  Kenntnisse  in  geschlosse- 
nem Rahmen  das  Hauptziel;  nicht  als  wenn  nicht  daneben  auch 
Specialia  getrieben  werden  könnten  und  sollten!  doch  in  erster 
Linie  seien  die  kleineren  medicinischen  Facultäten  die  eigent- 
lichen Pflanzschulen  für  den  jungen  Arzt.  Die  Erfahrung  hat 
sattsam  gezeigt,  dass  zumal  die  Lehrer  der  medicinischen  Fa- 
cultäten  kleinerer   Universitäten  als  Forscher    und  Gelehrte 
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weit  mehr  leisten,  als  diejenigen  der  grössten  Universitäten; 
das  gilt  besonders  für  die  Praktiker,  deren  Thätigkeit  in  den 
grossen  Städten  nach  und  nach  fast  ganz  von  der  Praxis  absor- 
birt  wird.  —  Kommen  wir  nun  wieder  zurück  auf  die  speciell 
schweizerischen  Verhältnisse,  so  scheint  es  mir  weder  für  die 
Schweiz,  noch  für  die  Culturentwickelung  der  dentschredenden 
Länder  von  Vortheil,  eine  Monstre- Universität  in  Basel,  Bern 
oder  Zürich  zu  gründen.  Denn  falls  dies  wirklich  gelänge,  so 
wäre  der  Nutzen,  den  die  Schweiz  im  Ganzen  davon  hätte,  sehr 
problematisch,  ja  er  wäre  gewiss  der  Opfer  nicht  werth,  welche 
gebracht  werden  müssten,  um  eine  Universität  im  grössten  Style 
herzustellen.  Denn  zwei  Universitäten  müssten  eingehen,  um 
jede  Concurrenz  für  die  Entwicklung  und  Nahrung  des  eidge- 
nössischen Riesenkindes  abzuschneiden.  Die  Idee,  an  einer  sol- 
chen Anstalt  Romanismus  und  Germanismus  zu  verbinden,  hat 
sich  schon  bei  dem  eidgenössischen  Polytechnikum  als  praktisch 
unausführbar  erwiesen;  die  eidgenössische  Universität  würde  also 
wieder  ein  rein  deutsches  Institut  werden,  und  dies  wäre  für  die 
Schweiz  vielleicht  ein  arger  politischer  Fehler.  —  Wenn  man 
heute  die  Schweiz  durch  Universitäten  cultiviren  wollte,  so  würde 
man  wohl  eine  der  deutschen  Universitäten,  Basel,  Bern,  Zürich, 
auslassen,  und  dafür  in  Neufchätel  oder  Genf  eine  französische 
Universität  gründen.  Mag  man  nun  noch  dazu  kommen,  oder 
nicht,  jedenfalls  erscheint  es  mir  praktischer,  dass  die  Eidge- 
nossenschaft die  bestehenden  Universitäten  durch  regelmässige 
Beiträge  unterstützt,  falls  die  einzelnen  Cantone  ausser  Stande 
sein  sollten,  ihre  Institute  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  erhalten  (was 
bis  jetzt  nicht  der  Fall,  aber  für  die  Zukunft  denkbar  ist)  —  als 
den  Versuch  zu  machen,  eine  eidgenössische  Monstre  -  Universität 
zu  gründen,  ein  Versuch,  der  grosse  Opfer  kosten,  und  dessen 
Gelingen  keinesweges  garantirt  sein  würde.  —  Ich  rede  hier 
freilich  nur  von  der  mediciniscben  Facultät  und  ihren  Bedurf- 
nissen ;  die  medicinischen  Facultäten  mit  den  Naturwissenschaften 
sollten  auf  keinen  Fall  in  der  eidgenössischen  Masse  aufgehen. 
Ob  es  sich  im  Laufe  des  Jahrhunderts  praktisch  erweisen  wird, 
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die  juristischen  und  theo-  philologischen  Facultäten  zu  verringern 
und  zu  centralisiren,  ist  eine  andere  Frage.  Vorläufig  hängen 
wir  deutschen  Professoren  noch  mit  enormer  Zähigkeit  an  der 
Universitas  litterarum  als  humanistisches  Institut,  durch  dessen 
Besuch  ein  Mensch  erst  zunltmässig  in  der  gebildeten  Gesellschaft 
wird;  es  scheint  mir  jedoch,  als  wenn  in  der  modernen  Zeit 
andere  Mittel  hervortreten,  die  humanistische  Bildung,  vielleicht 
sogar  besser,  als  früher,  zu  vermitteln,  und  sich  somit  die  Uni- 
versitäten in  Fachschulen  auflösen  werden. 

Alle  diese  hier  ausgesprochenen  Ideen,  welche  mich  in  der 
Schweiz  oft  und  viel  beschäftigt  haben,  knüpfen  sich  an  die 
Frage,  wie  weit  man  in  Zürich  mit  der  Vermehrung  der  Lehr- 
kräfte und  Vermehrung  der  Unterrichtsgegenstände  gehen  soll, 
wie  weit  namentlich  die  Regierung  das  Lehren  von  Specialitäten 
der  praktischen  Wissenschaften  befördern  soll,  und  ob  es  not- 
wendig oder  wünschenswerth  sei,  dass  alle  Spitalärzte  Lehrer 
sind.  Ueber  das  Betreiben  von  Specialitäten  der  praktischen 
Medicin  habe  ich  folgende  Ansichten.  Es  haben  sich  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  drei  Specialitäten  der  praktischen  Medicin 
und  Chirurgie  so  selbstständig  ausgebildet,  und  haben  ihren  In- 
halt so  vermehrt,  dass  sie  jetzt  wohl  überall  als  besondere  Disci- 
pltnen  gelehrt  werden;  ich  meine  die  Geburtshülfe,  die  Augen- 
heilkunde, und  die  pathologische  Anatomie.  Es  ist  ferner  im 
Laufe  der  letzten  zwanzig  Jahre  fast  überall  eine  Trennung 
zwischen  den  Lehrern  der  Anatomie  und  Physiologie  eingetreten, 
was  ebenfalls  in  dem  wachsenden  Inhalte,  zumal  der  Physiologie 
und  Histologie,  begründet  ist.  —  Von  den  physiologischen  und 
anatomischen  Specialitäten,  welche  mehr  in  den  Vordergrund  ge- 
treten sind,  nenne  ich  die  physiologische  Chemie,  die  physiolo- 
gische Physik,  die  Histologie,  die  vergleichende  Anatomie.  Sol- 
len alle  Universitäten  besondere  Lehrstühle  für  diese  Specialitäten 
haben?  gewiss  nicht.  Die  mit  unbemessenen  Mitteln  zu  unter- 
haltenden grossen  Universiläten,  die  Akademien  sollen  allerdings 
besondere  Stellen  zur  Pflege  aller  dieser  Richtungen  haben,  doch 
wäre  es  thöricht,  die  Mittel  der  kleinen  und  mittelgrossen  Uni- 
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verspäten  damit  zu  erschöpfen  und  zu  zersplittern.  —  Ebenso- 
wenig scheinen  mir  an  mittleren  und  kleinen  Universitäten  Lehr- 
stühle für  die  modernen  Untersuchungs-  und  Behandlungsmetho- 
den, für  Auscultation  und  Percussion,  für  Laryngoscopie ,  für 
Electrotherapie ,  für  Ohrenheilkunde,  für  Orthopädie,  sowie  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  nothwendig.  Alle  diese  Dinge  kön- 
nen, bei  grossem  Materiale  an  Kranken,  als  Specialfächcr  lehr- 
reich werden,  doch  nicht  an  Universitäten,  deren  Kliniken  eben 
alle  Arten  von  Kranken  brauchen,  um  den  Studirenden  möglichst 
viel  zeigen  zu  können.  Es  bringt  ausserdem  der  Strom  der  Zeit 
mit  sich,  dass  gewisse  Specialitäten  zeitweise  zu  einem  monströ- 
sen Scheinumfange  aufgeblasen  werden,  und  mehr  Wind,  als 
Substanz  enthalten.  Der  klinische  Lehrer  soll  die  Untersuchungs- 
Methoden  alle  beherrschen,  er  soll  in  der  Lage  sein,  den  Schü- 
lern die  praktisch  verwendbaren  Resultate  der  specialistischen 
Studien  klar  vorzulegen  und  zu  lehren. 

Die  Assistenzärzte  der  Kliniken  sollen  in  kurzen  Cursen 
zumal  diese  Technik  der  Untersuchungsmethoden  lehren,  so  weit 
dies  mit  dem  vorhandenen  Material  möglich  ist;  doch  den  Kli- 
nikern kleinerer  und  mittlerer  Universitäten  die  Percussion  und 
Auscultation,  die  Laryngoscopie,  die  Electrotherapie  nehmen  zu 
wollen,  um  sie  an  Specialisten  zu  geben,  wäre  ein  unpraktisches, 
und  auch  gewiss  erfolgloses  Experiment.  Wollte  man  in  einem 
Spital,  wie  in  Zürich  auch  die  Secundarärzte  ex  officio  zu  Leh- 
rern machen,  so  würden  sich  unzweifelhaft  bald  die  unangenehm- 
sten Reibereien  über  das  Lehrmaterial  entwickeln  und  die  Har- 
monie des  auf  gutem! Einvernehmen  und  auf  freiwilliger  Unter- 
ordnung der  Secundarärzte  in  Betreff  des  Lehrmateriales  basirten 
Institutes  wäre  zum  Schaden  der  gesammten  Facultät  gestört.  — 
Je  mehr  ich  über  diese  Dinge  nachgedacht  habe,  um  so  mehr 
bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  eine  übermässige 
Vermehrung  der  Lehrkräfte  und  Lehrgegenstände  für  Zürich  nicht 
erspriesslich  sein  würde;  es  hat  den  Ruhm,  eine  der  vortreff- 
lichsten Universitäten  mittlerer  Grösse  zu  sein;  ein  Versuch,  die 
Mittel  so  zu  spannen,  um  mit  den  grösseren  und  grössten  Uni« 
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verßi taten  Deutschlands  rivalisiren  zu  wollen,  wäre  ein  gefähr- 
liches Experiment.  Ich  glaube,  dasB  die  Vermehrung  der  kli- 
nischen Assistenten  angezeigt  wäre,  so,  dass  der  erste  Assistenz- 
arzt der  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  mit  specieller 
Rücksicht  darauf  gewählt  würde,  dass  er  Curse  in  der  Technik 
der  Untersuchungsmethoden  und  speciellen  Behandlungsmethoden 
ertheilt.  Dies  würde  meiner  Ansicht  nach  den  Bedürfnissen  völlig 
entsprechen.  So  würden  sich  Lehrtalente  entwickeln  lassen, 
und  man  müsste  ungeeignete  Persönlichkeiten  nach  einiger  Probe- 
zeit zu  ihrem  eigenen  Heile  rücksichtslos  zurückweisen,  bevor 
sie  in  die  Zunft  der  Privatdocenten  aufgenommen  werden,  und 
dort  eine  Schattenexistenz  führen. 

Unter  den  gegebenen  Verhältnissen  fand  ich  das  Material 
mehr  als  hinreichend,  um  damit  täglich  eine  Stunde  Klinik  zu 
halten,  ja,  sowohl  mein  College  Griesinger,  als  ich,  fassten 
schon  im  zweiten  Semester  unseres  gemeinsamen  Wirkens  in 
Zürich  den  Entschluss,  die  Klinik  auf  täglich  anderthalb  Stunden 
auszudehnen.  Eine  weitere  Veränderung,  die  auf  meinen  wieder- 
holt ausgesprochenen  Wunsch  bald  eingeleitet  wurde,  war  die 
Ablösung  der  Augenkranken  von  der  chirurgischen  Klinik.  Schon 
bei  meiner  Berufung  nach  Zürich  hatte  ich  mich  mit  Entschieden- 
heit dafür  ausgesprochen,  dass  eine  besondere  Augenklinik  in 
Zürich  zu  begründen  sei;  indess  manche  mir  unbekannt  geblie- 
benen Gründe  wurden  damals  noch  mit  Erfolg  dagegen  geltend 
gemacht.  Für  die  Augenkranken  gab  ich  einen  Weibersaal  im 
ersten  Stock  ab,  und  es  wurde  dazu  ein  Männersaal  im  zweiten 
Stock  (d)  neu  als  stabiles  Krankenzimmer  eingerichtet,  so  dass 
eine  stationäre  Augenklinik  von  etwa  20  Betten  damit  eingerich- 
tet war,  welche  dann  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Horner  übertragen 
wurde.  Der  Zuwachs  an  chirurgischen,  unabweisbaren  Kranken 
war  schon  unter  meinem  Vorgänger  zuweilen  so  gross  gewesen, 
dass  es  nöthig  gewesen  war,  von  Zeit  zu  Zeit  die  sogenannten 
Reservezimmer  im  ersten  Stock  (e,  e)  zu  belegen.  Die  Ausnahme 
wurde  im  Lauf  der  Zeit  zur  Regel,  und  es  wuchs  so  die  chirar- 
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gische  Abtheilung  um  nahezu  20  Betten  für  Männer,  denn  nur 
für  Männer  war  (der  häutig  vorkommenden  Verletzungen  wegen) 
Mangel;  die  30  Betten  der  gesummten  chirurgischen  Abtheilung 
für  Frauen  waren  fast  immer  auereichend.  Eine  grosse  Erleich- 
terung für  die  chirurgische  Abtheilung  war  es,  dass  die  meisten 
chronischen  Hautkrankheiten,  zumal  die  Beingeschwüre,  von  der 
nicht  allzu  überhäuften  medizinischen  Secundarabtheilung  aufge- 
nommen wurden.  Somit  disponirte  ich  als  Director  der  chirur- 
gischen Abtheilung  etwa  über  100  stationäre  chirurgische  Kranke, 
von  denen  30  durch  den  chirurgischen  Secundararzt ,  70  durch 
mich  und  meinen  Assistenten  behandelt  wurden,  ein  Lehrmaterial, 
welches  nicht  nur  durch  die  Zahl,  sondern  besonders  dadurch 
noch  an  Werth  wuchs,  dass  ich  meine  Abtheilung  ohne  Wei- 
teres von  langweiligen,  tür  den  Unterricht  ausgenutzten  Fällen 
befreien  konnte,  ohne  dadurch  eine  Inhumanität  gegen  die  Kran- 
ken zu  begehen.  Die  chronisch  Kranken  konnte  ich  aufnehmen, 
entlassen,  wieder  aufnehmen,  je  nachdem  ich  es  für  den  Kran- 
ken geeignet  und  für  den  Unterricht  zweckmässig  erachtete.  — 
Auch  die  medicinisch-klinische  Abtheilung  ist  in  Betreff  ihrer 
Krankenzahl  sehr  gut  versehen,  indem  ihr  mit  dem  dazu  gehö- 
rigen Absonderungshaus  (für  Typhus,  Pocken,  Cholera  etc.)  etwa 
230  Betten  zur  Disposition  stehen,  von  denen  die  Versorgung 
von  etwa  60  Betten  dem  medicinischen  Secundararzte  anheimfällt. 

Dass  unter  diesen  Verhältnissen  in  Zürich  für  den  Unterricht 
kein  Mangel  an  Kranken  ist,  da  das  Krankenhaus  fast  immer 
mehr  als  sieben  Achtel  voll  ist,  ergiebt  sich  aus  dem  Mitgetheilten 
leicht,  und  es  ist  nach  meinem  Geschmack  für  die  Kliniker 
Zürichs  eine  grosse  Annehmlichkeit,  dass  sie  weder  mit  ambu- 
lanten noch  mit  poliklinischen  Kranken  zu  thun  haben.  —  Um 
jedoch  den  Studirenden  Gelegenheit  zu  geben,  sich  Routine  in 
der  raschen  Diagnose  und  Behandlung  der  leichteren  und  pro- 
dromalen Erkrankungen  zu  verschaffen,  ist  eine  besondere  P o  1  i  - 
klinik  im  Universitätsgebäude  eingerichtet.  Dies  Institut  hat 
bis  jetzt  in  Zürich  nicht  recht  gedeihen  wollen.  Die  räumliche 
Trennung  desselben,  bedingt  durch  den  bis  dahin  unüberwind- 
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liehen  Widerwillen  der  Spitalbehörden,  ein  tagliches  Ambulatorium 
in's  Spital  eindringen  und  die  stets,  wie  eben  vollendet,  neu  aus- 
sehenden Corridore  beschmutzen  zu  sehen,  und  die  Ruhe  im 
Spital  durch  diese  Eindringlinge  stören  zu  lassen,  tragen  die 
Hauptschuld.  Es  kommt  hierzu,  dass  eigentliche  Armuth  und 
Elend  im  Lande  nicht  so  sehr  verbreitet,  und  dass  die  Zahl  der 
Aerzte  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  eine  grosse  und  die  Ver- 
theilung  eine  regelmässige  ist,  dass  ferner  der  Einwohner  des 
Landes  Zürich  das  nicht  schätzt,  was  er  umsonst  bekommt,  und 
lieber  für  den  ärztlichen  Rath  nach  Kräften  baar  zahlt,  als  sich 
umsonst  ärztlichen  Rath  holt.  Zürich  ist  ferner  so  enorm  weit 
auseinander^  gebaut,  dass  die  Studirenden  nur  mit  grösstem  Zeit- 
aufwande  Kranke  in  der  Stadt  besuchen  könnten.  Ich  halte  eine 
eigentliche  Poliklinik  bei  dem  grossen  Material  der  Kliniken  in 
Zürich  nicht  für  nöthig.  Ein  tägliches  Ambulatorium  sollte  im 
Spital e  entweder  von  einem  besonderen  Lehrer,  oder  gemeinsam 
von  dem  klinischen  Assistenten  als  propädeutische  Klinik  abge- 
halten werden.  —  Sehr  vernachlässigt,  ja  zum  Theil  von  der 
Regierung  in  unverantwortlicher  Weise  stiefmütterlich  behandelt 
war  die  Gebärklinik;  hoffentlich  wird  das  neue  Gebärhaus  bald 
vollendet  sein.  —  Die  von  Griesinger  begonnene  psychiatrische 
Klinik  ist  von  Prof.  Biermer  fortgesetzt,  und  wird  demnächst 
von  dem  Director  der  neuen  Irrenheilanstalt  übernommen  werden. 


In  Betreff  der  specielleren  Verhältnisse  der  Krankensäle  und 
sonstigen  Einrichtungen  theile  ich  noch  Folgendes  mit 

Die  Krankensäle  haben  je  eine  Länge  von  42',  eine  Breite 
von  24'  und  eine  Höhe  von  14'.  Sie  fassen  somit  einen  Raum 
von  14,112  Kubikfuss,  wonach  jedem  Kranken  in  den  zehn- 
plätzigen  Sälen  der  chirurgischen  Abtheilung  1411  Kubikfuss  zu- 
kommt. Ich  habe  an  diesen  Dimensionen  nur  die  Länge  auszu- 
setzen; wenn  ich  ein  Krankenhaus  für  chirurgische  Kranke  zu 
bauen  hätte,  so  würde  ich  nur  Zimmer  für  6  Betten  einrichten, 
und  einige  kleine  Separirzimmer  dazu.  —  Nach  meinen  An- 
schauungen über  die  chirurgischen  Infections- Krankheiten  sind  die 


Digitized  by  Google 


Einleitung. 


31 


dem  Kranken  eventuell  angewehten  Infectionsstoffe  nicht  gas- 
förmiger, sondern  moleculärer  Beschaffenheit;  sie  haften  am  Ver- 
bandzeug, an  den  Betten,  an  weissen  Kalkwänden,  auch  vielleicht 
oft  genug  an  den  Kleidern  und  Händen  der  Wärter  und  Aerzte. 
Man  kann  sich  vor  diesen  Stoffen  nur  durch  eine  übertriebene 
Reinlichkeit  schützen;  es  ist  nicht]  genug,  dass  Zimmer  und  Betten 
alle  Jahre  ein  oder  zwei  Mal  geleert  werden  und  dann  vielleicht 
Wochen  lang  leer  stehen,  sondern  sie  müssen  öfter  geleert  und 
gründlich  gereinigt  werden,  damit  sich  die  Infectionsstoffe  nicht 
in  den  Zimmern  anhäufen.    Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen, 
muss  man  einen  Turnus  der  Zimmerverwendung  einrichten,  der 
Art,  dass  womöglich  jede  Woche  ein  Zimmer  geleert  und  ge- 
reinigt, und  nur  in  dieses  dann  die  neuen  Kranken  aufgenommen 
werden.    Hat  man  6  Kranke  in  der  Woche  entlassen,  so  zieht 
man  die  übrigen  Kranken  so  in  die  belegten  Krankenzimmer  zu- 
sammen, dass  ein  Zimmer  leer  wird.    Dies  wird  gescheuert,  die 
mit  Oelfarbe  gestrichenen  Wände,  Fenster  und  Thüren  werden 
gewaschen,  die  Decke  eventuell  neu  geweisst;  die  Betten  wer- 
den geklopft,  gelüftet,  die  Strohsäcke  geleert,  gewaschen,  neu 
gefüllt.    So  wie  dies  Zimmer  fertig  ist,  werden  nur  dahinein  die 
neuen  Kranken  aufgenommen;  inzwischen  werden  neue  Kranke 
entlassen,  die  übrigen  zusammengezogen,  bis  wieder  ein  Zimmer 
geleert  werden  kann  u.  s.  f.    Diese  Art  des  Turnus  habe  ich 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  viel  Aufwand  von  Arbeitskraft 
und  Mühe,  unterstützt  von  der  Umsicht  meiner  Assistenten,  durch- 
geführt. Es  hatte  oft  ungeheuere  Schwierigkeiten,  ja  es  war  zeit- 
weise unausführbar,  weil  es  zu  lange  Zeit  brauchte,  bis  wir  10 
Kranke  entlassen  konnten.    Man  kann  in  einer  Woche  leichter 
6  als  10  Kranke  entlassen.   Ebenso  geht  es,  wenn  z.  B.  Hospi- 
talbrand in  einem  Saal  ausbricht;  dies  ist  in  Zürich  nie  vorge- 
kommen; doch  wenn  es  vorgekommen  wäre,  welche  Umstände 
hätte  es  erfordert,  ein  Zimmer  mit  10  Kranken  plötzlich  zu 
leeren!  ich  habe  das  in  Wien  schon  erfahren  und  Noth  genug 
damit  gehabt.   Einen  Uebelstand  haben  die  kleineren  Zimmer: 
sie  erfordern  mehr  Wärterpersonal,  doch  steht  dies  meiner  An- 
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sieht  nach  in  zweiter  Linie,  wenn  man  von  der  Zweckmässigkeit 
von  Hospitaleinrichtungen  zu  sprechen  hat 

Wenn  man  ein  langgestrecktes  oder  ein  mit  Flügeln  ver- 
sehenes oder  im  Viereck  gebautes  Krankenhaus  mit  einseitigem 
Corridor  baut,  und  Krankenzimmer  von  geringer  Tiefe  nur  mit 
6  Betten  einrichtet,  so  würde  der  Zwischenraum  zwischen  zwei 
Zimmern  wohl  als  Zimmer  für  zwei  Warter  ausreichen,  und  der 
folgende  Zwischenraum  könnte  dann  als  Raum  zum  Abwaschen 
und  als  Badezimmer  zu  1—2  Mann  dienen.  Die  Theeküchen 
halte  ich  für  ganz  entbehrlich,  da  in  jedem  modernen  Kranken- 
hause eine  Dampfmaschine  sein  wird,  so  wäre  in  die  Bade-  und 
Waschzimmer  warmes  Wasser  auch  zur  Herrichtung  von  warmen 
Umschlägen  zu  leiten;  sollen  Cataplasmen  verwendet  werden, 
so  könnte  zum  Kochen  derselben  in  der  Hauptküche  ein  beson- 
derer Herd  errichtet  sein,  zur  Erwärmung  wäre  ein  kleiner 
D am pfap parat  im  Badezimmer  aufzustellen.  In  Zürich  bestand 
die  alte  und  sehr  unz  weck  massige  Einrichtung,  dass  die  vordere 
Hälfte  der  zwischen  zwei  Krankensälen  gelegenen  Räume  Wärter- 
zimmer waren,  die  hintere  fast  dunkle  Hälfte  einen  Heerd  zum 
Kochen  von  Cataplasmen,  einen  Ausguss  und  zwei  fast  dunkle 
Abtritte  enthielt,  von  welchen  einer  einen  Eingang  vom  Kranken- 
zimmer her  hatte,  der  andere  vom  Corridor  aus  begangen  wurde; 
ausserdem  war  hier  das  Gefass  für  die  gebrauchten  Verband- 
stücke aufgestellt,  zumal  für  diejenigen,  welche  gewaschen  wer- 
den sollten.  —  Diese  dunklen  Stinkhöhlen,  Abtritte  und  Cata- 
plasmenküchen  sollte  man  überall  beseitigen,  um  so  mehr, 
wenn  man  mit  dem  Wasser  sparen  muss  und  nicht  alle  Abtritte  mit 
continuirlich  Messendem  Wasser  versehen  kann.  Schon  mein 
Vorgänger  im  Amte,  Locher-Zwingli,  hatte  die  Abtritte, 
weiche  in  die  Krankensäle  mündeten,  cassirt.  Es  muss  im 
Krankenhaus  der  Grundsatz  durchgeführt  werden:  entweder 
braucht  der  Kranke  eine  Bettschüssel  oder  er  geht  aus  dem 
Krankenzimmer  heraus  auf  den  allgemeinen  Abtritt;  tertium  non 
datur.  Die  Wärter  glauben  anfangs  gewöhnlich,  dies  sei  unausführbar, 
doch  ich  habe  erfahren,  dass  es  ohne  Schaden  der  Kranken  geht, 
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wenn  es  eben  gehen  muss.  Es  ist  mir  nach  einigen  Jahren  gelungen, 
durchzusetzen,  dass  die  erwähnten  Zwischenabtritte,  Cataplasmen- 
küchen  und  Ausgüsse  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt  wurden,  indem 
dafür  an  jeder  Seite  des  Spitals  nach  hinten  heraus  ein  Anbau  für 
Abtritte  und  Ausgüsse  und  für  die  Aufbewahrung  der  schmutzigen 
Lumpen  gemacht  wurde,  der  wiederum  seinen  eigenen  kleinen, 
heizbaren  Corridor  hatte.  Damit  wurde  aller  Gestank  der  Abtritte, 
der  bei  gewissen  Temperaturen  und  Winden  unerträglich  war, 
beseitigt.  Ich  hoffe,  dass  inzwischen  auch  die  projectirten  Ver- 
besserungen der  Abtritte  im  Mittelbau  des  Hauses  ausgeführt  sind. 

Nächst  diesen  Einrichtungen  war  für  eine  ausgiebige  Ve  n  t  i  - 
lation  zu  sorgen.  Man  hatte  zur  Zeit  des  Baues  dieses  Hauses 
(1837  —  1842)  noch  wenig  richtige  Anschauungen  von  der  Wichtig- 
keit der  Ventilation,  und  keine  ausgiebige  Erfahrungen  über  die 
verschiedenen  Systeme.  Der  schüchterne  Versuch  einer  Aspi- 
rationaventilation ,  welchen  man  gemacht  hatte,  bestand  darin, 
dass  man  einen  nach  aussen  offenen  Canal  von  etwa  H  Fuss 
Quadrat  unter  dem  Fussboden  der  Zimmer  im  ersten  Stock  un- 
gefähr 1 2  Fuss  weit  einwärts  geführt  hat  und  diesen  in  einen  läng- 
lichen, schmalen  Raum  ausmünden  Hess,  in  welchem  die  Hei- 
zungsröhren einige  Windungen  machten.  Die  Wirkung  war  im 
Winter  und  Sommer  Null.  Ich  habe  mir  mit  gegenüber  gelegten 
Zuglöchern  geholfen  und  fand  diese  Einrichtung  von  so  ener- 
gischer Wirkung,  dass  ich  sie  auch  in  Wien  habe  machen  lassen. 
In  dem  mittleren  hohen  Fenster  jedes  Zimmers  für  chirurgische 
Kranke  in  Zürich  ist  eine  der  obersten  und  eine  der  untersten 
Scheiben  herausgenommen,  und  an  ihre  Stelle  eine  Doppelrosette 
von  Blech  eingesetzt,  welche  durch  Drehung  (mit  einer  Vor- 
richtung, wie  beim  Schliessen  der  Hähne  an  den  Gaslaternen) 
leicht  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Eine  gleiche  Vor- 
richtung befindet  sich  in  Zürich  in  den  entsprechenden  Schei- 
ben der  für  den  Winter  aussen  angebrachten  Doppelfenster.  Ueber 
der,  dem  genannten  Fenster  gegenüberliegenden  Thüre  war  ein 
grosses  Fenster,  welches  ich  herausnehmen  und  durch  ein  weit- 
maschiges Drahtgeflecht  ersetzen  liess;  unten  in  der  Thüre  liess 
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ich  ein  Feld  von  etwa  2  Quadraths«  Umfang  herausnehmen  und 
auch  durch  ein  Eisendrahtgeflecht  ersetzen.  Endlich  mussten  in 
den  Corridorfenstern,  welche  der  Thüre  gegenüber  liegen,  die  glei- 
chen Vorrichtungen  gemacht  werden,  wie  in  dem  Mittelfenster  der 
Krankenzimmer.  So  wurde  oben  und  unten  mitten  durch  die  Kran- 
kensäle ein  continuirlicher  Zug  hergestellt,  der  für  die  Zeiten,  in 
welchen  man  die  Fenster  nicht  offen  halten  konnte,  ausreichend  war 
zur  Lufterneuerung  ohne  den  Kranken  zu  treffen,  deren  Betten  zu 
beiden  Seiten  diesen  Luftstroms  lagen.  Im  Winter  hat  dieser  Luft- 
strom die  Zimmer  zeitweilig  mehr  als  wünschenswerth  abgekühlt, 
doch  lässt  sich  der  Schluss  der  Ventilationsrosetten  leicht  so  redu- 
ciren,  dass  die  Abkühlung  nicht  gar  zu  stark  war.  —  Es  mag  sein, 
dass  diese  Methode  starker  natürlicher  Ventilation  mehr  Heiz- 
material zur  Erwärmung  verlangt,  als  die  künstlichen  Systeme 
der  Aspiration  und  Pulsion.  Was  die  Wirkung  anlangt,  so  bin 
ich  mit  derselben  zufrieden  und  habe  die  Luft  in  anderen  mit 
künstlichen,  oft  sehr  theuren  Ventilationssystemen  versehenen 
Krankensälen  nicht  besser  gefunden,  als  in  den  auf  die  erwähnte 
Weise  ventilirten.  Folgen  von  Erkältungen  durch  Zugwind  habe 
ich  dabei  weder  an  meinen  Kranken,  noch  an  meinen  Assisten- 
ten und  mir  beobachtet;  nur  einige  gichtbrüchige,  rheumatische 
ältere  und  schwächliche  Wärterinnen  konnten  sich  nicht  an 
diese  Zimmer  gewöhnen. 

Als  die  Professur  der  pathologischen  Anatomie  von  der 
Professur  für  Anatomie  auf  Antrieb  von  Griesinger,  Breslau 
und  mir  abgelöst  wurde,  behielten  wir  Kliniker  uns  das  Recht 
vor,  eventuell  unsere  Sectionen  selbst  machen  zu  können,  wenn  wir 
wollten ,  so  wie  wir  uns  ferner  das  erste  Anrecht  auf  die  Unter- 
suchung und  Aufbewahrung  von  Präparaten  wahrten,  welche  von 
Kranken  unserer  Klinik  stammten.  Von  dem  ersten  Rechte  habe 
ich  fast  nie  Gebrauch  gemacht,  von  dem  zweiten  in  ausgedehnter 
Weise.  Ich  habe  in  Zürich  eine  anatomische  Sammlung  der 
chirurgischen  Klinik  begründet,  welche  unabhängig  von  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  ist,  und  hatte  dazu  folgende 
Gründe.  Obgleich  die  von  Henle,  Engel,  H.  Meyer,  Rind- 
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fleisch  und  Eberth  angelegte  und  fortgesetzte  pathologisch- ana- 
tomische Sammlung  viele  hübsche  Sachen  in  Betreff  von  Knochen- 
and  Gelenkkrankheiten  sogar  aussergewöhnlich  vortreffliche  Suiten 
von  Präparaten  enthält,  obgleich  mir  ferner  die  Benutzung  dieser 
Sammlung  völlig  frei  stand,  und  dies  keine  besonderen  Unbe- 
quemlichkeiten hatte,  da  die  Anatomie  durch  einen  gedeck- 
ten Gang  mit  dem  Krankenhaus  in  Verbindung  stand,  so  war 
es  mir  doch  noch  bequemer,  dicht  neben  meinem  Arbeitszimmer 
im  Spital  eine  Reihe  von  Präparaten  zur  Demonstration  in  der 
Klinik  und  in  den  Vorlesungen  über  Chirurgie,  für  welche  ein 
besonderer  Hörsaal  im  Krankenhanse  war,  zu  haben.  An  jedes 
dieser  von  mir  gesammelten  Stücke  knüpfte  sich  die  Erinnerung 
an  einen  lebenden  Menschen,  an  eine  schwierige,  interessante, 
seltene,  glückliche  oder  unglückliche  Operation,  an  eine  Erfah- 
rung; ich  konnte  mich  schwer  davon  trennen.  Frische  Frac- 
turen,  wegen  welcher  Amputationen  gemacht  wurden,  resecirte 
Gelenkstücke,  Suiten  von  Wirbelfracturen ,  von  exstirpirten 
Kröpfen  haben  für  den  modernen  pathologischen  Anatomen  gar 
kein  Interesse,  sie  wären  für  die  pathologisch -anatomische 
Sammlung  nicht  aufbewahrt  worden.  Für  mich  waren  es  lehr- 
reiche Stücke;  ein  Theil  meines  Lebensinhaltes  ist  mit  dieser 
kleinen  Sammlung  verbunden ,  deren  allmälige  Vergrösserung  mir 
besondere  Freude  machte.  Ich  zweifle  nicht,  dass  meine  Nach- 
folger, wie  ich,  das  Bedürfniss  haben  werden,  diese  Sammlung 
selbststandig  zu  erhalten  und  fortzusetzen,  wenn  auch  jeder  von 
ihnen  mit  Recht  das  nach  und  nach  ausschliessen  wird ,  was  für 
seinen  Vorgänger  rein  individuelles  Interesse  hatte.  Ich  halte 
die  Errichtung  und  Unterhaltung  solcher  chirurgischen  Sammlungen 
für  die  Demonstrationen  von  grosser  Wichtigkeit,  und  finde,  dass 
die  Sammlungen  der  pathologischen  Anatomie  dadurch  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  werden. 

Dass  die  Anatomie  dicht  neben  dem  Spital  steht,  und 
dahinter  gleich  der  Kirchhof  angebracht  ist,  frappirte  mich  im  An- 
fange in  nicht  geringem  Grade.  Dass  dies  unstreitig  bequeme 
Arrangement  möglich  war,  und  nicht  gleich  Anfangs  perhorres- 
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cirt  wurde,  ist  sehr  charakteristisch  für  den  Mangel  von  Senti- 
mentalität bei  den  Zürchern.  Für  das  gemeinsame  Wirken  der 
Lehrer,  für  die  Bequemlichkeit  der  Schüler,  kann  man  sich  gar 
nichts  Angenehmeres  denken,  als  diese  Verbindung  von  Ana- 
tomie mit  Krankenhaus.  Ob  es  hygienisch  zweckmässig,  ob  es 
nachahmens werth  ist  (in  Greifswald  liegt  die  Anatomie  dem  Kran- 
kenhause gegenüber)  darüber  liessen  sich  wohl  mancherlei  aprio- 
ristische  Bedenken  erheben.  Können  von  Leichen  Infectionsstoffe 
ausgehen,  bo  ist  es  jedenfalls  nicht  empfehlenswerth ,  die  Ana- 
tomie in  allzugrosse  Nähe  des  Krankenhauses  zu  verlegen.  Es 
war  ein  althergebrachtes  Beneticium  für  die  Krankenwärter,  dass 
sie  die  Leichen  der  von  ihnen  verpflegten  Kranken  wuschen  und 
einkleideten  und  dafür  eine  Tantieme  bezogen;  für  die  Wärter 
meiner  Abtheilung  wurde  auf  meinen  Wunsch  dieser  Gebrauch 
eingestellt 


Was  die  weiteren  Einrichtungen  des  Cantonspitals  betrifft 
so  wird  die  Heizung  in  dem  Mittelbau  durch  Kachelöfen  bewerk- 
stelligt, in  den  langen  Seitentheilen ,  fast  in  allen  Krankenzim- 
mern, ist  Wasserheizung  durch  Röhren  eingeführt.  Dieselbe  hat, 
so  lange  ich  in  Zürich  war,  nie  versagt,  und  ist  keine  Explosion 
erfolgt,  früher  soll  dies  in  der  Nähe  von  Röhrenbiegungen,  doch 
nicht  in  den  Krankenzimmern,  zwei  Mal  vorgekommen  sein. 
Ich  fand  die  Erwärmung  der  Krankenzimmer  im  Ganzen  ge- 
nügend und  angenehm,  so  lange  bei  kalten  Wintertagen  nicht 
wegen  übel  riechender  Kranken  allzu  stark  ventilirt  werden 
musste.  Wenn  dies  der  Fall  war,  konnte  die  nachträgliche, 
isolirte  Heizung  einzelner  -Zimmer  nicht  bewerkstelligt  werden. 
Unzweckmässig  ist  es,  dass  die  Wasserröhren  sich  in  halber 
Zimmerhöhe  an  den  Wänden  befinden,  zu  nahe  über  den  Köp- 
fen der  Kranken.  Dies  soll  demnächst  geändert  werden,  indem 
die  Röhren  nach  unten  dicht  in  der  Nähe  des  Fussbodens  verlegt 
werden. 

In  hohem  Grade  mangelhaft  war  eine  Zeit  lang  die  Wasser  - 
zufuhr  zum  Krankenhause.    Die  Wasserleitungsröhren  im  Hause 
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sind  zum  grossen  Theile  ausser  Gebrauch.  Für  die  Bäder  hat 
es  nicht  selten  an  Wasser  gemangelt.  Dieser  Uebelstand  ist 
durch  neue  Fassung  und  Leitung  der  von  Zürichberg  herkom- 
menden Quellen  bedeutend  verringert  worden.  Ob  auch  im 
trockenen  Sommer  die  jetzigen  Quellen  genügen  werden,  und  ob 
das  Wasser  jetzt  für  immer  vor  Trübungen  gesichert  ist,  muss 
die  Zukunft  lehren.  Als  Trinkwasser  war  das  Wasser  im  Sommer 
nicht  immer  zu  verwenden,  weil  es  zu  warm  war.  Man  hat 
schon  viele  Anstrengungen  gemacht,  diese  Üebelslände  zu  be- 
seitigen. 

Die  Badeeinrichtungen  sind  mangelhaft;  es  fehlt  dazu  an 
Kaum ;  es  fehlt  an  einem  Separatbad  für  Krätzige,  an  einem  Se- 
paratbad für  die  Privatkranken,  an  einem  Dampfbad  oder  einem 
türkischen  Bad.  Die  Wannenbäder  in  den  Zimmern  sind  müh- 
sam herzustellen,  weil  es  keine  Leitungsröhren  für  das  warme 
Wasser,  ausser  in  die  Badestube,  giebt. 

Die  Wäsche  ist  ausserordentlich  schlecht;  es  liegt  an  der 
mangelhaften  und  lässigen  Art  des  Waschens,  zumeist  wird  nur 
mit  kaltem  Wasser  und  ohne  Seife  gewaschen.  Ich  habe  wieder- 
holt Compressen  zurückgeben  müssen,  in  welchen  Eiterkrusten 
enthalten  waren.  Dies  ist  ähnlich  in  Wien.  Die  Wärter  und 
Assistenten  müssen  angewiesen  werden,  jedes  Stück  Wäsche  ge- 
nau anzusehen,  ehe  sie  es  bei  Kranken  verwenden.  Alle  Mühe 
und  alles  Klagen  der  Aerzte  über  diesen  Punkt  blieb  praktisch 
erfolglos. 

Die  Bettstellen  sind  hölzerne,  enthalten  Strolisack,  Ross- 
liaarmatratze  und  Rosshaarkeilkissen,  Decke  und  Deckfederbett, 
gute,  leinene  Betttücher.  Der  Luxus  mit  den  unzweckmässigen, 
und  jedenfalls  schwer  zu  desinficirenden  Deckfederbetten  schien 
mir  unnöthig,  doch  ist  es  Landessitte,  und  dient  wesentlich  zur 
Behaglichkeit  des  Canto  sbürgers;  zu  jedem  Bett  ist  ein  Nacht- 
tisch mit  Schublade  und  Schrank. 

Die  Kost  der  Kranken  ist,  soweit  es  die  gewöhnlichen  vor- 
geschriebenen Diätarten  betrifft,  gut,  und  nach  Landessitte  wohl 
zubereitet.   Die  Extraspeisen  sind,  wie  in  den  meisten  Kranken- 
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häusern,  oft  mangelhaft.  Für  alle  chronische  Kranke,  welche 
viele  Wochen  und  Monate  im  Krankenhause  verbleiben,  und  ohne 
Appetit  sind,  selten  Hünger  haben,  ist  es  übel  im  Krankenhause 
bestellt,  besonders  wenn  es  sich  um  Kranke  in  Privatzimmern 
handelt.  Für  diese  Dinge  sollten  eine  oder  mehrere  Diaconissen, 
oder  tüchtige  Oberköchinnen  da  sein,  welche  sich  speciell  um 
solche  unglückliche  appetitlose  chronisch  Kranke  bekümmern, 
und  dafür  sorgen,  dass  sie  erquickende,  Appetit  erregende,  und 
nahrhafte  Speisen  bekommen,  und  welche  auch  bei  den  fiebern- 
den Kranken  für  Abwechselung  in  kühlenden  Getränken  Sorge 
zu  tragen  hätten.  Verständige,  wohlwollende,  in  der  feineren 
Kochkunst  tüchtig  bewanderte  Frauenzimmer  könnten  durch  diese 
diätetische  Pflege  gewiss  auch  mit  mässigen  Mitteln  viel  Freude 
und  Wohlbehagen  im  Krankenhause  verbreiten. 

Was  die  Wärter  und  Wärterinnen  anlangt,  so  haben  die 
Assistenten  damit  viel  Mühe,  weil  die  Gehalte  nicht  besonders 
hoch  sind,  und  bei  der  überhaupt  geringen  Anzahl  von  Menschen, 
welche  passende  Eigenschaften  für  diese  schwierige  und  für  un- 
gebildete Menschen  nicht  sonderlich  befriedigende  Lebensstellung 
besitzen,  oft  viele  Individuen,  welche,  aus  beliebigen  anderen 
Diensten  kommend,  in  das  Hospital  als  Wärter  eintraten,  wieder 
abgingen,  oder  als  ungeeignet  entlassen  werden  mussten,  nach- 
dem sie  kaum  das  Noth wendigste  gelernt  hatten.  Es  kommt 
noch  hinzu,  dass  entdockte  und  im  Spitale  bekannt  gewordene 
Disciplinarvergehen  beim  Wärterpersonale  unbedingt  streng  be- 
straft werden  müssen,  wenn  nicht  alle  Autorität  gleich  schwin- 
den soll,  und  dass  auf  diese  Weise  nicht  selten  geschickte  und 
sonst  tüchtige  Wärter  oder  Wärterinnen  entlassen  werden 
müssen,  die  zu  ersetzen  es  lange  Zeit  braucht.  Die  intelli- 
genteren Individuen  unter  dem  Warteporsonale  wussten  sich  bald 
eine  gewisse  Superiorität  über  die  anderen  zu  erwerben,  welche 
bei  ungebildeten  Leuten  so  leicht  in  Uebermuth  überschlägt.  In 
jedem  Männerzimmer  fungirt  ein  Wärter,  in  jedem  Weiberzimmer 
eine  Wärterin.  Um  nun  bei  raschen  Abgängen  aus  dem  Warte- 
personal  nicht  in  zu  arge  Verlegenheit  zu  kommen,  waren  den 
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besten  zwei  Wärtern  und  den  besten  zwei  Wärterinnen  je  ein 
Reservewärter,  resp.  Wärterin  beigegeben,  gewisserinaassen  in 
die  Lehre  gegeben.  Diese  traten  bei  Vacanzen  zunächst  ein,  und 
wurden  dann  wieder  durch  andere  Recruten  ersetzt.  —  Die  Frage,  ob 
nicht  die  männlichen  Wärter  für  Krankenhäuser  ganz  zu  entbehren 
sind,  ist  in  Betreff  der  chirurgisch  Kranken  entschieden  zu  ver- 
neinen. Der  Dienst  auf  einer  männlichen  chirurgischen  Abthei- 
lung, auf  der  viele  schwer  Verwundete  liegen,  ist  körperlich  zu 
anstrengend,  erfordert  zu  viel  Kraft,  z.  B.  zum  Umbetten,  Tragen 
der  Kranken  etc.,  um  der  Männer  ganz  zu  entbehren.  Und  ab- 
gesehen davon,  ist  es  mir  immer  ekelhaft,  zu  sehen,  wenn  die 
Megären  von  Wärterinnen,  welche  z.  B.  im  allgemeinen  Kranken- 
hause in  Wien  den  Dienst  auf  den  chirurgischen  Männerabthei- 
luugen  haben,  durch  ihren  Dienst  gezwungen  sind,  jede  Rück- 
sicht auf  Schamgefühl  ausser  Augen  zu  setzen.  Mau  hat  zwei 
Bezeichnungen  für  diese  Zustände :  paradiesisch  und  bordellisch.  — 
Was  die  diätetische  Pflege  der  Kranken  betrifft,  so  ist  dies  das 
unbestrittene  Feld  der  Weiber,  doch  der  unmittelbare  Kranken- 
dienst beim  Verbände  etc.  sollte  auf  männlichen  chirurgischen 
Abtheilungen  von  Männern  versehen  werden. 

Die  Aerzte  haben  in  Zürich  nichts  mit  den  Verwaltuugs- 
angelegenheitenzu  thun;  ich  habe  dies  nie  bedauert,  weil  die  Ver- 
waltungsbehörde stets  das  Bestreben  an  den  Tag  legte,  den  Wün- 
schen der  Aerzte  nachzukommen,  und  nie  der  Gedanke  zu  Tage 
trat,  dass  Kranke,  Krankenhaus  und  Aerzte  eigentlich  nur  der 
Verwaltung  wegen  da  seien.  Diese  streng  sachliche  Behandlung 
aller  Verhältnisse  ist  charakteristisch  für  die  Schweiz,  und  be- 
rührt angenehm.  Die  Aerzte  mussten  ohnehin  jede  Woche  mit 
dem  Verwalter  und  einflussreichen  Personen,  welche  als  Mitglie- 
der Aufnahmecommission  funetionirten,  zusammenkommen ;  da  gab 
es  dann  Gelegenheit,  diese  und  jene  Mängel  zu  berühren,  und 
sich  nach  Schweizer  Art  auch  wohl  recht  derb  realistisch  darüber 
auszusprechen. 

Von  den  localen  Verhältnissen,  welche  den  chirurgischen 
Kliniker  speciell  berühren,  erwähne  ich  noch  des  Operations- 
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saales,  welcher  in  seiner  jetzigen  Einrichtung  Raum  für  60—70 
Zuhörer  hat.  Das  Licht  darin  ist  theils  Seitenlicht,  theils  Ober- 
licht. Für  letzteres  habe  ich  schon  viele  Chirurgen  schwärmen 
hören.  Ich  kann  versichern,  dass  auch  selbst  ein  reichliches 
Oberlicht,  wie  es  in  Zürich  durch  eine  Kuppel  gegeben  ist,  das 
Licht,  welches  hinter  und  über  dem  Kopfe  des  Operateurs  ein- 
fallen muss,  nicht  ersetzen  kann;  letzteres  braucht  man  für  Ope- 
rationen im  Halse,  in  der  Scheide,  im  Mastdarm  sehr  nöthig; 
es  wäre  leicht,  in  dieser  Hinsicht  noch  eine  kleine  Correction 
im  Züricher  Operationssaale  anzubringen.  Ich  halte  das 
Oberlicht  im  Operationssaale  völlig  entbehrlich.  Man  lege 
einen  Operationssaal  nach  Norden,  uud  mache  womöglich 
die  ganze  Wand  im  Rücken  des  Operateurs  zu  Fenster, 
bringe  jedoch  dem  Operateur  gegenüber  kein  Fenster  an,  weil 
dies  blendet.  Als  ich  1860  die  Züricher  Klinik  übernahm, 
war  noch  ein  Urparagraph  des  Krankenhausreglements  in  Kraft, 
nämlich:  jeder  Arzt  im  Krankenhause  hat  für  die  Instrumente, 
welche  er  zu  Operationen  braucht,  aus  eigener  Tasche  selbst  zu 
sorgen.  Da  ich  erklärte,  die  pecuniären  Mittel  dazu  nicht  zu 
besitzen,  so  wurde  mir  das  nöthige  Budget  zur  Beschaffung  eines 
Inventariums  angewiesen,  sowie  eine  Summe  zur  Erhaltung  und 
Vervollständigung  dieses  Instrumentariums;  wegen  der  grossen 
Summe,  welche  für  das  Schleifen  der  Instrumente  verwandt  wurde, 
bin  ich  oft  geneckt,  habe  mich  jedoch  nicht  abhalten  lassen,  mei- 
nen Kranken  und  mir  die  Wohlthat  guter  und  scharfer  Instru- 
mente vorzuenthalten.  An  der  Universität  bestand  eine  Samm- 
lung von  Instrumenten  und  Bandagen,  welche  in  alten  Kästen  in 
dem  alten  Universitätsgebäude  aufbewahrt  wurde.  Ich  suchte 
dieses  Armamentarium  in  etwas  elegantere  Form  zu  bringen, 
uud  es  gelang  mir,  im  Krankenhause,  neben  dem  Auditorium, 
ein  Zimmer  dafür  zu  bekommen;  dasselbe  ist  nicht  übergross, 
reicht  indess  zum  Lehrzwecke  aus.  Nachdem  die  Aufsichtscom- 
mission der  Staatssammlungen  sich  von  dem  Schreck  über  die 
Summe  erholt  hatte,  welche  die  Herstellung  meiner  Schränke  etc. 
erforderte,  bin  ich  später  immer  sehr  gut  mit  diesen  Behörden 


Digitized  by  Google 


Kinleituug. 


41 


ausgekommen.  Es  schien  mir  nicht  zweckentsprechend,  diese 
doch  nur  dem  praktischen  Lehrzwecke  dienende  Sammlung  auf 
einen  besonderen  Umfang  herauf  zu  schrauben. 

Nachdem  ich  den  Leser  durch  die  vorstehenden  Notizen  ge- 
nügend auf  dem  Boden  orientirt  zu  haben  glaube,  auf  dem  ich 
gewirkt  habe,  gehe  ich  jetzt  dazu  über,  eine  allgemeine  Ueber- 
sicht  über  die  Krankenbewegung  zu  geben,  wie  sie  vom  1.  Ja- 
nuar 1860  bis  1.  August  1867  Statt  hatte,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung meiner  „klinisch -chirurgischen  Abtheilung". 


Es  wurden  im  Cantonspitale  aufgenommen: 


1860 

Kranke,  a.  zwar: 
:  2765 

ehirnrgisch 
Kranke, 

858 

medicini8ch 
Kranke, 
1218 

Krätz- 
kranke. 

689 

1861 

:  3139 

918 

1521 

700 

1862 

3242 

1057 

1382 

803 

1863 

:  3591 

1037 

1439 

1115 

1864: 

4060 

1151 

1400 

1509 

1865: 

4337 

1162 

1776 

1399 

1866 

:  4376 

1174 

1500 

1702 

1867 : 

2982 

820 

905 

1257 

8177 

11141 

9174 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Zahl  der  aufgenommenen 
und  im  Spitale  verpflegten  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  zugenom- 
men hat  Hieraus  auf  eine  wachsende  Morbilität  im  Lande,  oder 
auf  steigende  Armuth  zu  schliessen,  wäre  durchaus  falsch,  wie 
sich  aus  Folgendem  ergiebt:  Die  Zunahme  hatte  nur  zum  ge- 
ringen Theile  auf  der  medicinischen  Abtheilung  Statt,  sondern 
weitaus  am  meisten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  und  auf 
der  Krätzabtheilung.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  der 
von  Jahr  zu  Jahr  im  Canton  sich  vermehrenden  Industrie 
und  industriellen  Bevölkerung  die  Zahl  der  Verletzungen  bei 
Maschinen-  und  Bauarbeiten  fortwährend  zunimmt.  Was  die  Krätz- 
kranken anlangt,  so  wird  durch  den  Polizeiarzt  jeder  in  die 
Stadt  eintretende  Arbeiter  und  Handwerker  auf  Krätze  untersucht, 
und  falls  er  krank  befunden  wird,  ohne  Weiteres  in's  Spital  ge- 
bracht, im  Falle  einer  Weigerung  sofort  ausgewiesen.   Die  ver- 
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mehrte  Zahl  der  Krätzkranken  beweist  also  nicht  die  Zunahme 
der  Krätze  im  Canton  Zürich  (vielleicht  gerade  das  Gegentheil), 
sondern  sie  beweist  nur  den  grösseren  Zuzug  von  Krätzigen  von 
ausserhalb;  diese  Vermehrung  der  Krätzigen  von  anderswoher 
braucht  indess  nicht  nothwendig  eine  absolute  zu  sein,  sondern 
ist  wahrscheinlich  nur  eine  relative,  abhängig  von  dem  sich  jähr- 
lich vergrößernden  Strome  von  Arbeiteru,  welche  theils  aus  an- 
deren Cantonen,  theils  aus  Süddeutschland,  Oesterreich  und  Ita- 
lien nach  Zürich  wandern,  wo  es  viel  Arbeit  und  weit  höheren 
Arbeitslohn  giebt,  als  in  den  benachbarten  Ländern. 

Um  die  obige  Tabelle  mit  gleichen  Tabellen  anderer  Kran- 
kenhäuser vergleichen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  hervorzu- 
heben, dass  ich  für  die  Rubrik  „chirurgisch  Kranke"  die  Indi- 
viduen mit  Beingeschwüren  aus  der  medicinischen  Secundarab- 
theilung  ausgehoben  habe,  weil  sie  nur  aus  Platzmangel  dorthin 
verlegt  wurden,  und  ferner,  dass  die  Hautkranken  und  Syphiliti- 
schen in  Zürich  der  medicinischen  Abtheilung  attachirt  sind. 

Dies  sind  Gründe,  aus  welchen  es  sich  erklärt,  dass  die  Zahl 
der  medicinisch  Kranken  so  bedeutend  höher  ist,  als  die  der 
chirurgisch  Kranken,  zu  welchen  die  Augenkranken  mit  einge- 
zählt sind.  Ausserdem  muss  aber  noch  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  aller  Zweckmässigkeit  der  Krankenhauseinrich- 
tungen der  Typhus  eigentlich  nie  ausging,  weil  er  aus  dem  Lande 
immer  wieder  aufs  Neue  zugeführt  wurde.  Diese  gewissermaassen 
dauernde  Typhusepidemie  im  Lande  trägt  nicht  wenig  zur  Er- 
höhung der  Zahl  der  medicinisch  Kranken  bei.  Die  schlecht  ein- 
gerichteten Abtritte  der  meisten  Wohnhäuser,  sowie  das  Cloaken- 
system  der  Stadt,  welches  jetzt  durchaus  geändert  wird,  trägt 
an  dieser  bisherigen  Unausrottbarkeit  des  Typhus  die  Hauptschuld. 
Früher  suchte  man  die  Gründe  in  den  kosmisch -tellurischen 
Verhältnissen. 

Dass  die  Zahl  der  chirurgisch  Kranken  sich  so  bedeutend 
vermehrte,  könnte  man  mit  darin  begründet  finden,  dass,  wie 
früher  erwähnt  wurde,  die  chirurgische  Abtheilung  im  Laufe  der 
in  Rede  stehenden  Jahre  vergrössert  wurde.  Dies  ist  indess  ein 
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Kreisschluss,  denn  die  Vermehrung  der  Bettenzahl  war  eben  die 
Folge  der  Vermehrung  des  Krankenzuganges. 

Wenn  die  Zahl  der  Aufnahmen  in's  Krankenhaus  von  Jahr 
zu  Jahr  so  zunimmt,  wie  von  1860—1867,  so  wird  sehr  bald  eine 
Vergrößerung  des  Spitales  nöthig  sein.  Es  wäre  im  höchsten 
Grade  unzweckmässig,  diese  Vergrösserung  dadurch  zu  bewerk- 
stelligen, dass  man  ein  drittes  Stockwerk  aufbaute,  wovon  gele- 
gentlich die  Rede  war.  Die  Zahl  der  in  einem  Hause,  unter 
einem  Dache  angehäuften  Kranken  ist  schon  jetzt  übergross.  Wenn 
gebaut  werden  muss,  so  baue  man  neue,  kleinere  Häuser  an, 
und  verbinde  sie,  nach  Art  des  Pavillonsystemes,  durch  gedeckte 
Gänge  mit  dem  Haupthause. 

Was  die  Mortalität  im  Züricher  Cantonspitale  betrifft,  so 
stellt  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  folgendermaassen. 

Es  starben  im  Spitale: 

pCt.  d  Aufge-      A  Chirurg.     Pf    Innerlich  r 

nommenen,     und  zwar"  Kranke.    PCt    Kranke.  PU" 

200       7,2  57  =  6,6        143  =  11,9 


185  =  5,9  66  =  7,1  119  =  7,9 

192  =  5,9  67  —  6,3  125  =  9,0 

229  =  6,3  86  =  8,1  143  =  9,9 

229  =  5,6  -   81  =  7,0  148  =  15,7 

280  =  6,4  82  =  7,1  198  ^  16,8 

284  =  6,4  79  =  6,7  205  =  13,6 

170  =  5,7  52  =  6,3  118  =  13,0 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 

Ibia 

»•Aug.)       ]769  6?1  5?0  =  g  g  =  j0?7 

Die  aus  diesen  Berechnungen  resultirenden  Procentzahlen 
der  Mortalität  haben  in  erster  Linie  nur  Geltung  für  die  Ver- 
bältnisse, wie  sie  gerade  in  Zürich  sind.  Eines  ergiebt  sich 
wohl  als  ziemlich  sicher,  dass  nämlich  im  Durchschnitt  etwa  6 
Procent  der  Aufgenommenen  im  Züricher  Spitale  starben,  und 
dass ,  bei  sonst  gleich  bleibenden  Bedingungen ,  eine  erhebliche 
Mortalität  darunter  das  Ergebniss  sehr  günstiger  sanitarischer 
Verbältnisse  sein  dürfte,  während  eine  Steigerung  der  Mortalität 
weit  über  6  pCt.  der  Aufgenommenen  als  ungünstig  bezeichnet 


Digitized  by  Google 


44 


Einleitung. 


werden  müsste.  Grössere  Typhusepidemien,  Choleraepidemien  etc. 
würden  die  Mortalität  bei  den  obwaltenden  Bedingungen  schon 
wesentlich  steigern.  Doch  selbst  dies  kleine  Resultat  der  Sta- 
tistik könnte  schon  um  einige  Zehntel  Procent,  ja  vielleicht  um 
1  und  2  pCt.  verschoben  werden,  wenn  die  Aufnahmecommission 
noch  laxer  in  der  Zulassung  von  unheilbaren  Kranken  würde, 
und  die  Kliniker  viele  Tuberculöse  in  ultimo  stadio  in  klinischem 
Interesse  ad  obductionem  aufnehmen  würden.  Die  Zahlen,  über 
welche  hier  disponirt  wird,  sind  doch  nicht  gross  genug,  um  nicht 
durch  ihre  Kleinheit  zu  Fehlerquellen  bei  Ermittelung  einer  ma- 
thematischen Wahrheit  zu  werden. 

Wie  enorm  bei  der  Berechnung  der  procentischen  Mortalität 
für  alle  in's  Spital  Aufgenommenen  die  Krätzkranken  in's  Gewicht 
fallen,  springt  leicht  in  die  Augen,  da  die  Krätzkranken  eben  keine 
Todten  liefern.  Berechnen  wir  die  procentische  Mortalität  sammt- 
licher  17K9  Gestorbenen  auf  die  Summe  der  chirurgisch  und  me- 
dicinisch  Kranken  (19,318),  mit  Ausnahme  der  9174  Krätzkran- 
ken, so  kommen  wir  auf  eine  Mortalität  von  9,1  pCt.  Wollte 
man  aus  dem  Mortalitätsprocent  der  einzelnen  Krankenhäuser  auf 
ihre  sanitarische  Zweckmässigkeit,  oder  gar  auf  die  therapeuti- 
sche Kunst  der  in  ihnen  wirkenden  Aerzte  schliessen,  so  würde 
-man  zu  vollkommen  falschen  Resultaten  kommen,  weil  die  Auf- 
nahmebedingungen und  die  Art  der  in  die  Spitäler  aufgenomme- 
nen Kranken  zu  verschiedenartig  sind,  um  mit  einander  verglichen 
zu  werden  Nur  einigermaassen  gleich  grosse  Spitäler  grosser 
Städte  (London,  Paris.  Berlin,  Wien)  könnten  Objecte  der  ver- 
gleichenden Statistik  sein.  Die  Resultate  solcher  Studien  wür- 
den, richtig  angestellt,  sehr  interessant  und  fruchtbar  sein  kön- 
nen. In  der  glücklichsten  Lage,  Vergleichsstatistik  zu  treiben, 
sind  die  Gebärhäuser,  weil  sie  immer  mit  Individuen  gleichen 
Geschlechtes,  und  immer  nur  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett zu  thun  haben;  in  der  That  ist  die  Geburtshülfe  in  der  Sta- 
tistik am  weitesten,  und  ihre  Resultate  sind  praktisch  am  ver- 
wendbarsten. 

Die  Mortalitätsprocente  für  die  cbirurgi  ch  und  medicinisch 
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Kranken  sind  Wahrheiten,  welche  eben  nur  für  das  Züricher 
Cantonspital  Bedeutung  haben.  Ich  muss  dabei  noch  einmal  her- 
vorheben, dass  die  auf  der  mediciniscben  Secundarabtheilung  ver- 
pflegten und  behandelten  Beingeschwüre  für  die  obige  Statistik 
ausgezogen,  und  ebenso  wie  die  Augenkranken,  den  chirurgisch 
Kranken  beigezählt  sind,  dass  übrigens  aber  die  Hautkranken 
(mit  Ausnahme  der  separat  gestellten  Krätzigen)  und  die  Syphi- 
litischen bei  den  medicinisch  Kranken  gezählt  sind.  Dies  ist 
wohl  zu  berücksichtigen,  wenn  man  die  obigen  Zahlen  mit  den 
gleichen  anderer  Spitäler  vergleichen  will,  was,  wie  bemerkt, 
immer  sehr  misslich  und  von  zweifelhaftem  Werthe  ist. 

Die  Differenz  der  Anzahl  von  Weibern  und  Män- 
nern war  im  Züricher  Cantonspitale  immer  eine  sehr  grosse.  Ich  habe 
leider  versäumt,  mir  die  betreffenden  Zahlen  für  das  ganze  Haus 
zu  notiren,  doch  habe  ich  nach  den  Aufnahmetabellen  Auszüge 
gemacht  in  Betreff  der  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  (mit 
Ausschluss  der  Augenabtheilung ,  der  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung verpflegten  Beingeschwüre,  der  chirurgisch  kranken  Kin- 
der und  Privatkranken). 

Es  wurden  auf  beide  chirurgische  Abtheilungen  aufgenommen : 

1860:  731  Kranke,  u.  zwar:   502  Männer  und  229  Weiber. 

1861  :  726      -  514  212 

1862:  786      -  585  201 

1863:  775       -  662  113 

1864:  784      -  628      -       -  156 

1865:  798       -  696  202 

1866:  796       -  -       598       -        -  198 

1867:    531       -  392  139 

(bis   _ 

l  Ao«.)  592?  Kranke?  u  zwar.  4477  Männer  uud  1450  Weiber. 

Die  Zahl  der  chirurgisch  kranken  Weiber  ist  also  im  Can- 
ton  Zürich  wohl  unzweifelhaft  geringer,  als  die  der  chirurgisch 
kranken  Männer.  Bei  der  grossen  und  constanten  Differenz  der 
Zahlen  scheint  mir  dies  nicht  angreifbar  zu  sein.  Die  Ursache 
ist  auch  leicht  darin  zu  tiuden,  dass  die  Männer,  welche  sich 
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schwerer  Arbeit  widmen,  häufiger  verletzt  werden,  als  die  Frauen; 
dies  Moment  ist  offenbar  von  durchgreifender  Bedeutung,  trotz- 
dem gerade  im  Canton  Zürich  die  Zerschmetterung  von  Fingern 
und  Händen  durch  die  Spinnmaschinen  bei  Weibern  relativ  häu- 
tig ist.  Es  kommen  noch  andere  Gründe  hinzu:  es  bestand  in 
Zürich  ein  Gebärhaus,  eine  gynäkologische  Abtheilung;  die  meisten 
dieser  Kranken  würden,  wenn  sie  im  Cantonspitale  aufgenommen 
wären,  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  behandelt  werden.  Ausser- 
dem besteht  ein  kleines  Spital  in  Zürich:  das  Krankenasyl,  in 
welches  nur  weibliche  Individuen  aufgenommen  werden;  auch 
dadurch  werden  den  chirurgischen  Abtheilungen  des  Cantonspi- 
tales  einige  weibliche  Kranke  entzogen.  Doch  wenn  man  dies 
Alles  auch  sehr  hoch  in  Anschlag  bringt,  würde  immer  noch  die 
Zahl  der  Weiber  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  weit  gerin- 
ger gewesen  sein,  als  die  der  Männer.  Praktisch  verwerthbar 
ist  dies  Resultat  nur  in  sofern,  als  man  bei  der  Eintheilung  der 
Zimmer  in  neu  einzurichtenden  Spitälern  mit  der  Bettenzahl 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  hat. 

Was  nun  endlich  das  Beobachtungsmaterial  betrifft, 
welches  der  folgenden  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  so  konnte 
dasselbe  sich  der  Hauptsache  nach  nur  aus  den  Krankengeschich- 
ten zusammensetzen,  welche,  so  lange  ich  in  Zürich  war,  auf 
meiner  klinisch -chirurgischen  Abtheilung  geführt  wurden.  Dies 
Material  bestand  in  3848  chirurgisch  kranken  Individuen.  Zu  die- 
sen kommen  hinzu  die  von  mir  im  Spitale  auf  der  Kinderabthei- 
lung  behandelten  chirurgisch -kranken  Kinder,  und  die  von  mir  im 
Spitale  behandelten  chirurgisch- kranken  Privaten,  über  welche 
beiden  Kategorien  ebenfalls  Krankenjournale  geführt  wurden. 
Endlich  schliessen  sich  noch  eine  Anzahl  von  interessanten  Fäl- 
len aus  meiner  Privatpraxiss  an,  die  immer  nur  consultativ  und 
operativ  war.  So  sind  im  Ganzen  4100  Krankheitsfalle  zu- 
sammengekommen, welche  in  Folgendem  verarbeitet  sind. 

Diese  vertheilen  sich  in  Bezug  auf  die  erkrankten  oder  ver- 
letzten Körpertheile ,  und  in  Bezug  auf  die  Art  der  Erkrankung 
folgendermaassen: 
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Vor- 

Acute 

Chron. 

Ge- 

Ver- 

lctzun- 

Knt  zun- 

schwul- 

schie- 

iren. 

düngen. 

düngen. 

ste. 

denes. 

T    Knnf  und  fMir 

J.O  1. 

L\)\J 

O 

8 

8 

2 

II.  tfesicnt,  Mund 

und  iNasennonie 

OD 

OD 

105 

182 

81 

TTf  IJftlo 

in.  uais 

1  Ä 

1  Q 

148 

17 

(incl.  der 

Lymphome.) 

IV.  Wirbelsäulö 

112. 

46 

— 

61 

1 

4 

V.  Brust- u. Rücken- 

gegend 

216. 

115 

9 

23 

69 

— 

* 

VI.  Bauchgegend  u. 

♦ 

Rectum 

222. 

41 

4 

38 

22 

117 

VII.  Urinwerkzeuge 

130. 

13 



27 

5 

85 

VIII.  Männliche  Ge- 

■ 

schlechtsorgane 

140. 

12 

5 

14 

61 

48 

IX.  Weibliche  Ge- 

schlechtsorgane 

18. 

3 

— 

12 

3 

X.  Becken  u.  Lum- 

bargegend 

120. 

63 

— 

51 

6 

XI.  Obere  Extremi 

täten 

999. 

720 

118 

126 

21 

14 

XII.  Untere  Extre- 

mitäten 1290. 

679 

72 

409 

23 

107 

1(J36 

266 

862 

558 

478 

Die  scheinbar  sehr  ungleiche  Verkeilung  der  Erkrankung 
(die  Erkrankungsdisposition  oder  Erkrankungsgelegenheit)  auf 
die  verschiedenen  Körpertheile  l&sst  sieb  einigermaassen  reguli- 
ren,  wenn  man  die  Anordnung  in  etwas  gleichmässigere  Grup- 
pen bringt.    Vereinigt  man  die  Gruppen  folgendermaassen : 

Kopf,  Gesicht  u.  Hals  I.— III.  853  Verletzungen  u.  Erkrankungen. 

Rumpf  IV.— X  958 

Obere  Extremitäten  XI.  .  .  999 
Untere  Extremitäten  XII.  .    .  1290 


4100  Verletzungen  u  Erkrankungen, 
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so  ist  das  Gleichgewicht  zwischen  den  einzelnen  Theilen  ziem- 
lich hergestellt,  d.  Ii.  diese  4  Gruppen  sind  ziemlich  gleich,  wenn 
man  die  Verletzungen  und  die  chirurgischen  Krankheiten  sum- 
mirt;  nur  die  unteren  Extremitäten  sind  erheblich  bevorzugt.  — 
Trennen  wir  die  Verletzungen  ab,  welche  (ganz  abgesehen  von 
den  Operirten)  fast  die  Hälfte  (47,2  Procent)  aller  von  mir  in  Zü- 
rich behandelten  Kranken  ausmachen,  so  stellt  sich  freilich  die 
Vertheilung  wiederum  anders;  nämlich  es  waren  verletzt: 

am  Kopfe,  Gesichte  u.  Halse  I.  —  III.  244  Individuen, 

am  Rumpfe  IV.— X   293 

an  den  oberen  Extremitäten     .    .  720 

an  den  unteren  Extremitäten    .    .  679 


1936  Individuen. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Extremitäten  weitaus  am  häu- 
tigsten Verletzungen  ausgesetzt  sind.    Machen  wir  eine  gleiche 
Anordnung  in  Betreff  der  acuten  und  chronischen  Entzündungen: 

acute  Entzün-  chronische 
dangen.  Entzündungen. 

I- — III-  58  113 
IV.— X.     18  214 

XL  118  126 

XII.  72  409 


266  862 
so  sind  wir  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Rumpf- 
theile  des  Körpers,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Eingeweide,  ganz 
besonders  wenig  zu  acuten,  die  oberen  Extremitäten  besonders 
häufig  dazu  disponirt  sind,  dass  aber  chronische  Entzündungen 
sich  besonders  häutig  in  den  unteren  Extremitäten  (hier  geben 
die  chronischen  Gelenkentzündungen  den  Ausschlag)  etabliren. 

Um  aus  dem  Vergleiche  dieser  Daten  mit  ähnlichen  Erhe- 
bungen an  anderen  Orten  Schlüsse  über  die  Erkrankungsneigung 
des  Züricher  Volkes  in  dieser  oder  jener  Richtung  zu  ziehen, 
hätte  ich  das  Material  des  Züricher  Cantonspitales  durch  die  chi- 
rurgische Secundarabtheilung  vervollständigen  müssen.  Dies 
konnte  ich  in  ganzer  Vollständigkeit  nicht  bewerkstelligen,  weil 
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auf  der  chirurgischen  Secundärabtheilung  (der  betreffende  Arzt 
bat  keinen  Assistenten)  keine  regelmässigen  Journale  von  jedem 
einzelnen  Kranken  geführt  werden  konnten.  Wenn  ich  nun  auch 
das  klinisch  wichtige  Beobachtungsmaterial  auf  meine  Abtheilung 
concentrirte,  so  würde  eine  darauf  basirte  Statistik  der  Verletzun- 
gen und  chirurgischen  Erkrankungen  im  Verhältniss  zur  Einwoh- 
nerzahl des  Landes  nur  zu  einer  Vermehrung  von  weiteren  Un- 
wahrheiten fuhren,  weil  ich  die  2077  chirurgisch  Kranken,  welche 
von  1860—1867  auf  der  chirurgischen  Secundärabtheilung  auf- 
genommen und  behandelt  sind,  ausser  Acht  lassen  muss.  Ich 
mache  daher  absichtlich  keine  specielle  Zusammenstellung  der 
Verletzungen,  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  keine  Sta- 
tistik der  Verbrennungen,  Fracturen,  Luxationen  etc.,  damit  die- 
selbe nicht  falsch  benutzt  werde. 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Geschwülste,  die  fast 
ausschliesslich  auf  der  chirurgisch -klinischen  Abtheilung  aufge- 
nommen und  operirt  sind,  und  über  welche  ich  daher  im  An- 
hang einige  speciellere  statistische  Notizen  geben  will. 

Noch  einmal  muss  ich  hervorheben,  wie  ausserordentlich  die 
Mortalität  auf  einer  chirurgischen  Abtheilung  davon  abhängt,  welche 
Art  von  Fällen  auf  ihr  vereinigt  sind.  In  der  früheren  Zusammen- 
stellung erscheint  die  Mortalität  der  chirurgisch  Kranken  nicht  so 
fürchterlich,  wohl  aber  ist  sie  es,  wenn  ich  die  von  mir  gelei- 
tete Abtheilung  allein  betrachte.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung sind  die  Zahlen  einfach  nach  der  Krankenaufnahme  auf 
die  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  (exclusive  der  Augen- 
abtbeilung,  Kinder,  Privatkranken  und  Beingeschwüre)  her- 
gesetzt. 
Es  starben: 

auf  der  klin. -Chirurg.  Abtheilg.         auf  d.  Chirurg.  Secundärabtheilg. 
1860 :    42  =   9,8  pCt.  d.  Aufge-        5  ^  2,2  pCt.  d.  dort  Auf- 

nommenen.  genommenen. 
1861  :    54  =  11,9        -  7  =  2,5 

1862 :    54  =  10,6        -  7  =  2,5 

Billroth,  Chirurgische  Erfahr ungeo.  ! 
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1863:    66  :—  11,7  pCt.  d  Aufgen.      9  =  3,0  pCt.  d.  Aufgen. 


1Ao*    418  —  10,9  pCt.  d.  Aufgen.     76  =  3,6  pCt.  d.  Aufgen. 

Ich  kann  es  nicht  über  mich  gewinnen,  mich  deshalb  für 
einen  schlechten  Chirurgen  zu  erklären,  weil  die  Mortalität  auf 
meiner  Abtheilung  10,9  pCt.,  die  auf  der  Abtheilung  meines  Col- 
legen  3,6  pCt.  war.  Ich  suche  die  Ursache  davon  wesentlich 
darin,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  auf  meine  Abtheilung 
verlegten  Kranken  von  vorn  herein  wenige  Wahrscheinlichkeit 
zu  leben  hatte. 

Wenn  sich  nun  herausstellen  sollte,  dass  unter  ähnlichen,  ja 
scheinbar  gleichen  Verhältnissen  hier  in  Wien  (es  werden  auch 
hier  für  die  Kliniken  die  schwereren,  interessanteren  Krankheits- 
fälle bei  der  Aufnahme  ausgesucht)  die  Mortalität  auf  meiner 
klinischen  Abtheilung  geringer  sei,  als  sie  auf  meiner  chirurgisch- 
klinischen Abtheilung  in  Zürich  war,  würde  dies  nicht  etwa  bewei- 
sen, dass  ich  hier  in  Wien  besser  behandele,  als  in  Zürich,  oder  dass 
die  sanitären  Verbältnisse  des  Krankenhauses  hier  besser  sind, 
als  in  Zürich?  Gewiss  nicht!  Das  wäre  ein  arger  Missbrauch 
der  statistischen  Methode!  so  bringt  man  die  Statistik  in  Miss- 
credit  Nachdem  ich  jetzt  ein  Jahr  lang  hier  in  Wien  die  chi- 
rurgische Klinik  geleitet  habe,  kann  ich  schon  ohne  Rechnung 
so  viel  übersehen,  dass  die  Zahl  der  Verletzungen,  zumal  der 
complicirten  Knochenbrüche,  in  Zürich  ausserordentlich  viel  grösser 
war,  als  hier.  Wie  dies  aber  in  die  Rechnung  fallt,  darüber  führe 
ich  noch  folgende  Zahlen  an:  Von  den  418  auf  meiner  Abtheilung 
Gestorbenen  sind  287  (=  68,6  pCt.  der  Gestorbenen)  an  Ver- 
letzungen, oder  an  Operationen  zu  Grunde  gegangen,  welche  we- 
gen Verletzungen  gemacht  werden  mussten.  Es  bleiben  also  für 
alle  übrigen  chirurgisch  Kranken  meiner  Abtheilung  nur  131 


1864  :  50  =  10,0 

1865  :  58  =  10,9 
1866:  61  =  11,6 
1867:  33  =  9,5 


18  =  6,3 

13  =  4,8 

9  —  3,2 

8  —  4.3 


bis 
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(=  31,4  pCt)  Gestorbene  übrig.  Die  Anzahl  schwerer  Verletzun- 
gen giebt  also  einen  gewaltigen  Aasschlag  für  die  Mortalität,  der 
in  keiner  Weise,  auch  nicht  durch  eine  ganz  aussergewöhnliche 
Anzahl  chirurgischer  (nicht  wegen  Verletzungen  ausgeführter)  Ope- 
rationen compensirt  wird.  Dass  zu  dieser  Mortalität  die  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten  am  meisten  beitragen,  ja  dass  ihnen 
fast  die  ganze  Schwere  der  hohen  Mortalitätsziffer  der  Verletzten 
zufallt,  ist  bekannt,  und  früher  in  anderen  Arbeiten  von  mir  her- 
vorgehoben. 

Soll  die  statistische  Methode  dazu  verwandt  werden,  den 
Fortschritt  oder  Rückschritt  der  ärztlichen  Kunst  (die  sanitari- 
schen  Bedingungen  der  Krankenzimmer,  als  eines  der  wichtigsten 
Momente  miteingerechnet)  zu  messen,  so  wäre  dies  nur  an  einer 
Abtheilung,  unter  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  der  Kran- 
kenaufnahme und  Qualität  der  Kranken,  möglich,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  mindestens  10jährige  Zeiträume  in  Rechnung 
kommen.  Und  selbst  dabei  hat  der  erfahrene  Chirurg  es  noch 
sehr  in  der  Hand,  seine  Mortalitätsstatistik  zu  moduliren.  So  wie 
der  Sinn  für  die  Prognose  einer  Operation  nach  reichen  Erfah- 
rungen über  Constitution,  Race  und  Widerstandsfähigkeit  der  Pa- 
tienten, über  Localität  des  Spitales,  und  Sorgfalt  in  der  Nachbe- 
handlung etc.  gehörig  geschärft  ist  (eine  wahrlich  nicht  zu  unter- 
schätzende Kraft!),  so  ist  es  nicht  schwer,  sich  eine  gute  Morta- 
litätsstatistik zu  machen,  sich  in  den  Ruf  eines  glücklichen  Ope- 
rateurs zu  setzen,  wenn  man  gewissenlos  genug  ist,  Fälle,  die 
zweifelhaft  im  Erfolge  sind,  ja  die  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
guten,  als  schlechten  Ausgang  haben,  nicht  anzurühren.  Wenn 
man  Individuen  mit  eingeklemmten  Brüchen  nicht  operirt,  weil 
schon  Peritonitis  da  ist,  und  daher  die  Prognose  ungünstig  ist, 
wenn  man  Kinder  in  der  Erstickungsangst  bei  Croup  nicht  ope- 
rirt, wenn  man  Kröpfe,  die  schon  Erstickung  bis  zur  Cyanose 
machen,  sitzen  lässt,  obgleich  sie  vielleicht  noch  mit  Erfolg  aus- 
gelöst werden  könnten,  wenn  man  Verletzte  nicht  amputirt,  weil 
die  Prognose  zweifelhaft  ist  u.  s.  w.,  so  bewahrt  man  seine  Sta- 
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tistik  vortrefflich;  dieselbe  ist  in  sich  wahr,  und  doch  für  die 
meisten  Chirurgen  eine  Lügel  —  So  ist  die  Statistik  wie  ein 
Weib,  ein  Spiegel  reinster  Tugeod  und  Wahrheit,  oder  eine  Metze 
für  Jeden,  zu  Allem  zu  brauchen. 
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Verletzungen. 

(166  Fälle:  f  37  in  Folge  der  Kopfverletzungen  (23,6  pCt.),  3  in  Folge  gleich- 
zeitiger Rückenmarks  Verletzungen). 

Es  ist  in  den  chirurgischen  Handbüchern  Gebrauch,  die 
Kopfverletzungen  je  nach  Verletzung  der  Weichtheile,  Knochen, 
Hirnhäute  und  Hirn  zu  unterscheiden;  dies  ist  für  die  systema- 
tische Darstellung  unbedingt  die  beste  Methode;  für  die  prac- 
tische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ist  es  jedoch  von  weit- 
aus grösserer  Bedeutung,  die  Fälle  vor  Allem  nach  den  bestehen- 
den, oder  nicht  bestehenden,  oder  im  Verlaufe  auftretenden  Hirn- 
symptomen zu  sondern,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  auch  ausgedehnte  Verletzungen  der  Kopfhaut  an  sich 
gefährlich  werden  könnten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
habe  ich  die  beobachteten  Fälle  zunächst  rubricirt. 
10  Quetschungen  am  Kopf  ohne  alle  Hirnerschei- 
nungen: 

mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Sugillationen;  keine  nachträg- 
liche Abscedirungen ;  in  einem  Fall  Blutung  aus  einem  Ohr  mit 
Zerreissung  des  Trommelfells  und  dadurch  bedingter  massiger 
Schwerhörigkeit  auf  dem  betreffenden  Ohr  ohne  weitere  Folgen. 
Bei  zwei  dieser  Verletzten,  welche  an  gleichzeitigen  Wirbelfrac- 
turen  zu  Grunde  gingen,  fanden  sich  Fissuren  der  Scheitelbeine, 
ohne  dass  irgend  welche  Hirnerscheinungen  bemerkbar  gewesen 
waren. 

61  Kopfwunden  ohne  alle  Hirnerscheinungen. 
Hiervon  sind  56  reine  Weichtheilwunden ,  meist  Quetsch- 
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wunden  und  Risswunden  gewesen;  von  diesen  sind  49  genesen, 
worunter  vier  Fälle,  die  mit  Erysipel  complicirt  waren  und  ein 
Fall,  in  welchem  Delirium  potatorum  hinzutrat.  7  von  diesen 
Kranken  starben:  3  an  vielfachen  anderen  Verletzungen,  1  an 

Tetanus,  3  an  septischer  Phlegmone  der  Kopfschwarte. 

Von  diesen  3  letzten  kam  ein  Mann  bereits  mit  Symptomen  von  Sep- 
sis in's  Spital;  es  fanden  sich  weder  Meningitis,  noch  Sinusthrombose,  noch 
metastatische  Abscesse  bei  der  Section.  Die  beiden  anderen  dieser  Indi- 
viduen sind  Knaben  von  6  und  11  Jahren,  bei  welchen  die  Kopfschwarte 
in  grosser  Ausdehnung  abgerissen,  theils  ganz  fortgerissen  war;  bei  beiden 
fand  sich  eiterige  Meningitis  und  Sinusthrombose;  der  5jährige  Knabe  starb 
am  28.  Tage,  der  11  jährige  am  26.  Tage  nach  der  Verletzung.  Bei  letzte- 
rem trat  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  Vereiterung  der  Cornea  des  rech- 
ten Auges  ein,  weil  der  Ramus  I.  des  N.  trigeminus  im  Sinns  cavernosus 
durch  Eiterung  comprimirt  wurde.  (Der  Fall  ist  ausführlicher  beschrieben 
in  der  Wiener  Wochenschrift  1867.) 

Ich  nähe  die  Kopfwunden,  wenn  sie  sehr  bedeutend  klaffen, 
immer,  entferne  aber  die  Nähte,  sowie  sich  starke  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Wundrändern  zeigt;  geschieht  das 
nicht  rechtzeitig,  so  sah  ich  meist  starke  spannende  Schmerzen 
mit  heftigem  Fieber  auftreten.*) 

4  Fälle  von  zum  Theil  nicht  unerheblichen  Knochen- 
verletzungen, ohne  irgend  welche  Hirnerscheinungen, 
verliefen  günstig;  in  3  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Schuss- 
wunden : 

W.  H.,  23  Jahre  alt,  kräftiger  Bergmann,  wurde  beim  Steinsprengen 
(Juni  1860)  verletzt,  und  gleich  darauf  in's  Spital  aufgenommen;  2  Zoll  lange, 
gerissene  Wunde,  dem  linken  Tnber  frontale  entsprechend;  es  werden  15 
kleine  Knocheufragmente  extrahirt,  so  dass  ein  Defect  von  der  Grösse  eines 


*)  In  der  Privatpraxis  sah  ich  dreimal  bei  langsam  vernarbenden  Kopf- 
schmissen bei  Studenten  in  Folge  von  Erkältung,  nach  starker  Erhitzung, 
Thrombose  der  Kopfhantvenen  (und  der  Dura  mater  in  2  Fällen)  auftreten. 
Zweimal  wurde  ich  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  der  3  Tage  nach  dem 
ersten  und  einzigen  Schüttelfroste  auftrat,  gerufen;  in  dem  dritten  Falle 
kroch  die  Entzündung  8  Tage  lang  streifenweise  im  Unterhautgewebe  Ober 
Kopf  und  Nacken;  der  Patient  genas  bei  continuirlicher  Eisbehandlung. 
Infection  der  Wunden  war  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisbar. 
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Franken  im  Schädel  bleibt;  Dora  mater  unverletzt;  Heilung  ohne  Störung 
in  43  Tagen. 

D.  S. ,  50  Jahre,  Erdarbeiter;  Verletzung  wie  im  vorigen  Falle,  doch 
sitzt  ein  Steinstück  von  der  Grösse  eines  halben  Franken  in  der  Mitte  der 
Stirn,  fest  eingekeilt,  im  Knochen;  mehrere  Aerzte  hatten  vergeblich  die 
Extraction  versucht,  und  den  Patienten  zur  Trepanation  in's  Spital  geschickt, 
wo  er  etwa  12  Stunden  nach  der  Verletzung  (Sept.  1861)  eintraf.  Nachdem 
ich  mich  fiberzeugt  hatte,  dass  der  Stein  mit  dem  Elevatorium  nicht  ohne 
Weiteres  herauszubringen  war,  entfernte  ich  mit  einem  Hohlmeissel  etwas 
von  der  Tabula  externa  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Steines,  bis  ich  das 
Elevatorium  einsetzen  konnte;  als  damit  der  Stein  entfernt  war,  mussten 
noch  einige  kleine  Knochenfragmente  mit  der  Pincettc  herausgenommen 
werden;  die  Dura  mater  unverletzt.    Heilung  in  26  Tagen. 

R.  F.,  30 jähr.  Schmied,  wurde  durch  einen  kräftigen  Steinwurf  gegen 
die  Stirn  verletzt;  6  Wochen  nachher  eiterte  die  Wunde  noch,  ein  Arzt  zog 
dann  mehrere  kleine  Steinfragmente  aus;  danach  schloss  sich  die  Wunde 
nicht  ganz;  8  Wochen  nach  der  Verletzung  trat  Pat.  in's  Spital  (Juni  1862); 
durch  eine  in  der  Mitte  einer  Narbe  auf  der  linken  Stirnseite  an  der  Grenze 
des  Haarwuchses  gelegene  Fistel  gelangt  man  auf  entblössten  Knochen;  ich 
spaltete  die  Narbe,  und  entfernte  eine  Anzahl  Knochen-  und  Steinfragmente; 
wenngleich  der  Knochendefect  die  ganze  Dicke  des  Stirnbeines  betrifft, 
sieht  man  die  Dura  mater  nicht  pulsirend.  Heilung  15  Tage  nach  Spaltung 
der  Fistel. 

J.  M.,  22 jähr.  Fabrikarbeiter,  wollte  seinem  Leben  ein  Ende  machen: 
er  lud  zu  diesem  Zwecke  ein  Pistol  bis  zur  Hälfte  mit  2  Kugeln,  setzte  den 
Lauf  in  der  Mitte  der  Stirn  an,  drückte  los,  verlor  indess  die  Besinnung 
nicht,  sondern  spürte  nur,  dass  er  blute;  jetzt  machte  er  einen  zweiten 
Versuch,  sich  umzubringen,  indem  er  das  neu  geladene  PiBtol  gegen  die 
rechte  Schläfe  ansetzte;  auch  dies  hatte  keinen  Erfolg.  Nun  gab  er  das 
Erschiessen  auf,  ging  zu  einem  Arzte,  der  ans  der  Schläfenwunde  ein  Stück 
Blei  entfernte,  und  trat  dann  in's  Spital  ein  (Nov.  1862);  es  fanden  sich 
zwei  Wunden  mit  gerissenen,  von  Pulver  geschwärzten  Rändern  an  den  er- 
wähnten Stellen;  eine  Schädelverletzung  war  nicht  zu  constatiren,  wenngleich 
au  der  Stirn  der  Knochen  im  Bereiche  der  Wände  entblösst  dalag ;  hier  er- 
folgte eine  oberflächliche  Necrose.    Heilung  in  78  Tagen. 

Dass  in  diesen  Fällen  nicht  einmal  eine  vorübergebende 
Gehirnerschütterung  eintrat,  kommt  wohl  daher,  dass  die  Ver- 
letzung nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Schädels  beschränkt  war. 
Im  Kriege  hat  man  ähnliche  Fälle,  wenn  auch  nicht  allzuoft  be- 
obachtet.   Dass  die  beschriebenen  Schädelverletzungen,  die  wohl 
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auch  mit  oberflächlichen,  circumscripten  Hirnquetschungen  ver- 
bunden waren,  da  (wenigstens  in  den  3  ersten  Fällen)  Knochen- 
fragmente deprimirt  waren,  und  später  extrahirt  wurden,  so 
leicht  verliefen,  ist  wohl  sehr  wesentlich  darin  begründet  ge- 
wesen, dass  die  dura  mater  unverletzt  war. 

In  einem  Falle  fand  sich  eine  Stichwunde  in  der 
rechten  Schläfengegend;  da  anfangs  gar  keine  Hirnerschei- 
nungen vorhanden  waren,  so  wurde  die  Verletzung  für  unbedeu- 
tend erachtet.  Erst  am  vierten  Tage  Abends  traten  erhebliche 
Kopfschmerzen  ein,  dann  bald  starke  Unruhe,  Delirien,  zuletzt 
Sopor.  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung.  Section:  feine 
Stichwunde  mit  einem  Federmesser  durch  die  Schläfenbeinschuppe 
in's  Hirn,  wo  sich  ein  breiig  weicher,  rother  (encephalitischer), 
wallnussgrosser  Herd  im  Vorderlappen  fand.  Es  wurde  indess 
nichts  vom  Federmesser  gefunden.  —  Da  die  Diagnose  gleich 
nach  dem  Auftreten  der  Hirnerscbeinungen  so  gestellt  wurde, 
wie  sich  dann  der  Befund  ergab,  so  war  noch  während  des 
Lebens  versucht,  die  Oeffnung  im  Schädel  zu  finden,  um  womög- 
lich verhaltenen  Eiter  zu  entleeren;  die  Oeffnung  wurde  aber 
nicht  gefunden,  weil  der  feine  Stich  durch  den  M.  temporalis 
sehr  schräg  hinein  verlief;  die  Erweiterung  der  kleinen  Schädel- 
öflhung  hätte  hier  auch  nichts  helfen  können,  weil  noch  kein 
entleerbarer  Eiter  gebildet  war. 

Hirnerschütterungen  von  rasch  vorübergehender  bis 
24  Stunden  Dauer,  ohne  weitere  folgende  Hirner- 
scheinungen. Erbrechen  ist  nur  selten  notirt. 
34  Fälle,  wovon  15  ohne,  19  mit  Weichtheilwunden  com- 
plicirt;  von  diesen  34  Verletzten  ist  nur  1  Patient  gestorben 
und  zwar  in  Folge  gleichzeitiger  Halswirbelfractur;  bei  diesem 
fand  sich  eine  \\  Zoll  lange  Fissur  im  Hinterkopf.  In  einem 
Fall  ohne  Hautwunde  trat  Erysipel  hinzu;  dasselbe  ging  vom 
rechten  Ohr  aus,  aus  welchem  Pat.  geblutet  hatte.  Blutungen 
aus  Nase  und  Ohr,  Sugillationen  der  Conjunctiva  bulbi  sind 
ziemlich  oft  notirt;  in  manchen  dieser  Fälle  mögen  undiagnosti- 
cirbare  Schädelfissuren  bestanden  haben. 
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Einmal  entleerte  sich  gleich  nach  dem  Falle  eine  breiig  weisse,  mit 
Blut  gemischte  Flüssigkeit  ans  dem  Obre,  die  ganz  wie  Hirnmasse  aussah; 
wer  hätte  hier  eine  eine  Basisfissnr  mit  Hirnausfluss  und  nachfolgender  Hei- 
lung ohne  Folgen  diagnosticiren  können;  die  mikroscopische  Untersuchung 
des  entleerten  Breies  erwies,  dass  derselbe  aus  Epidermisbläschen  bestand, 
die  ans  dem  äusseren  Gehörgange  stammten;  das  Trommelfell  war  unverletzt. 

Eine  1$  Zoll  lange  Säbelhiebwunde  an  der  linken  Stirnhälfte  heilte 
per  primara,  obgleich  die  Knochenwunde  in  Folge  Abbiegnng  der  Tabnla 
externa  nur  1$  Linien  klaffte,  und  3  Tage  lang  Symptome  einer  massigen 
Meningitis  vorhanden  waren  ;  Pat.  war  nicht  länger  als  14  Tage  im  Kran- 
kenhause zurückzuhalten. 

Kopfverletzungen  mit  schweren  Hirnerscheinungen. 

51  Fälle*)  wovon  30  gestorben;  diese  lassen  sich  nach 
Verlauf  und  Erscheinungn  unter  folgende  Rubriken  bringen: 
1.  Fälle,    in   welchen   die  Hirnerscheinungen  vom 

Moment  der  Verletzung  an  vorhanden  waren. 

Hierher  gehören  9  Fälle  von  ziemlich  reiner,  nicht  mit  an- 
deren Symptomen  complicirter  Gommotio  cerebri,  deren  Erschei- 
nungen mehrere  (einmal  13)  Tage  anhielten;  nur  einer  dieser 
Fälle  endigte  am  5.  Tage  tödtlich,  nachdem  zwei  Tage  zuvor 
die  Erscheinungen  von  Hirndruck  hinzugekommen  waren;  man 
fand  diffuse,  eiterige  Meningitis  ohne  Extravasate  und 
ohne  Schädel fissur.  Von  31  Fällen,  die  gleich  von  Anfang  mit 
Hirndruck  Symptomen  verliefen,  sind  nur  10  genesen;  unter  diesen 
mit  dem  Leben  davon  Gekommenen  hatte  die  Verletzung  einmal  Pa- 
ralyse des  linken  N.  facialis,  einmal  des  linken  N.  oculomotorius, 
einmal  totale  Paralyse  des  rechten  Arms,  einmal  totale  Taub- 
heit auf  beiden  Obren  zur  Folge,  Zustände,  die  dauernd  zurück- 
geblieben sind.  In  zwei  Fällen  bestand  (gekreuzte)  Hemiplegie, 
beide  endeten  tödtlich.  Ein  Patient  war  bei  einer  geringen 
Schädeldepression  am  Hinterhaupt  fast  zwei  Monate  auf  beiden 
Beinen  vollständig  gelähmt,  besserte  sich  aber  dann  ohne  the- 
rapeutische Eingriffe  und  gewann  den  Gebrauch  seiner  Beine 


*)  Diese  Zahl  ist  etwas  zu  klein,  indem  einige  Fälle,  die  wenige  Stun- 
den nach  Ankunft  im  Spitale  schon  tödtlich  verliefen,  nicht  in  die  Kran- 
kenregister eingetragen  sind. 
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vollständig  wieder.  Einmal  bestand  Schwäche  und  Gefühl  von 
Taubheit  im  linken  Vorderarm  und  in  der  linken  Hand  bei  einer 
kleinen  Lochfractur  des  linken  Scheitelbeins  ohne  Verletzung  der 
dura  mater:  die  paretischen  Erscheinungen  verloren  sich  nach 
8  Tagen  vollständig,  Heilung.  —  Bei  den  21  Gestorbenen  fand 
man  10  Mal  Fissuren  der  Basis,  7  Mal  Fissuren  mit  und  ohne 
Depression  in  der  Schläfenbein-  oder  Hinterhauptsbein-Schuppe, 
1  Mal  Lochfractur  im  Scheitelbein,  2  Mal  Schuss  durch  den 
Kopf  von  vorn  nach  hinten ;  die  Revolverkugel  war  sammt  den  vor- 
geschobenen Knochensplittern  mitten  durch  das  Hirn  verlaufen, 
und  fand  sich  beide  Male  an  der  Innenfläche  des  Hinterhaupt- 
beines, welches  zwar  noch  eingeschlagen,  aber  nicht  perforirt 
war;  von  diesen  unglücklichen  Selbstmördern  lebte  einer  noch 
24  Stunden,  der  andere  38  Stunden  mit  dieser  Verletzung.  — 
Die  anderen  tödtlich  verlaufenen  Fälle  überdauerten  fast  nur  den 
dritten  Tag  nach  der  Verletzung;  Hirnquetschung  und  eiterige 
Meningitis  waren  die  fast  constanten  Befunde;  nur  in  wenigen 
Fällen  war  der  Druck  des  Extravasates  allein  tödtlich  geworden. 

2.  Fälle,    in    welchen    die   Hirnerscheinungen  erst 

einige  Zeit  nach  der  Verletzung  begannen, 
und  zwar  nach  12,  24  Stunden,  nach  3,  12,  28  Tagen.  Diese 
6  Fälle  sind  alle  tödtlich  verlaufen;  es  handelte  sich  meist  um 
eiterige  Meningitis  nach  circumscripten  Depressionen ,  einmal  um 
Fissur  der  Basis;  der  Fall,  in  welchem  nach  12  Tagen  mit  einem 
Schüttelfrost  die  Hirnerscheinungen  begannen,  zeigte  bei  der  Sec- 
tion  auch  metastatische  Abcesse  in  den  Lungen;  in  dem  Falle, 
in  welchem  erst  am  28.  Tage  Hirnerscheinungen  sich  einstellten, 
lag  eine  Depression  am  Hinterhaupt  vor,  mit  fester  Einkeilung 
der  Fragmente  (durch  Auffallen  eines  Ziegelsteins  entstanden); 
einige  Fragmente  der  tabula  interna  waren  nekrotisch,  dies  war 
wohl  die  Ursache  der  noch  so  spät  aufgetretenen,  ausgedehnten 
eiterigen  Meningitis. 

3.  Vier  Fälle  mit  chronischem  Verlauf  der  Hirnsymp- 
tome.  Hirnerschütterung  mit  zurückbleibenden  psy- 
chischen Störungen. 
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Hirnersctaütternng  mit  zurückbleibenden  psychischen 
Störungen.  Ein  junger  Polytechniker  stür2te  im  Dunkeln  von  einer  Ter- 
rasse ohne  Geländer,  blieb  besinnungslos  liegen,  und  wurde  bald  darauf 
in's  Spital  gebracht;  tiefe  Hirncommotion,  keine  Verletzung  am  Kopfe  wahr- 
nehmbar. In  den  folgenden  Tagen  grosse  Unruhe  im  Bette,  bei  dauernd 
bewusstlosem  Zustande;  Pat.  suchte  sich  der  Untersuchung  stets  durch  Zu- 
sammenkauern in  eine  Ecke  des  Bettes  und  durch  Einrollen  in  die  Bett- 
decke zu  entziehen;  dieser  Zustand  dauerte  etwa  5  Tage,  dann  begann  der 
Verletzte  zu  antworten,  doch  verkehrt;  3  Wochen  lang  war  er  verrückt; 
er  ass  nnd  trank,  schlief;  doch  gab  er  immer  verkehrte  Antworten,  wusste 
nicht,  wo  er  war,  kannte  seine  Verwandte  nicht,  war  dabei  aber  völlig  fieber- 
los, reinlich,  nnd  leicht  zu  leiten;  ganz  allmälig  fing  ihm  sein  Zustand  an, 
klarer  zn  werden;  5  Wochen  nach  der  Verletzung  war  er  auch  geistig  völ- 
lig hergestellt;  es  waren  missige  Uebergiessungen  angewandt. 

Prof.  Griesinger,  der  den  Patienten  auf  meinen  Wunsch 
sah,  stellte  gleich  eine  günstige  Prognose  in  Betreff  der  Her- 
stellang  der  psychischen  Functionen.  —  Ich  habe  später  noch 
einen  ähnlichen  Fall,  wenn  auch  von  geringerer  Intensität  der 
Geistesstörung,  und  nur  von  8  Tage  Dauer  nach  der  Gehirner- 
schütterung, beobachtet 

Heftige,  nach  Gommotio  cerebri  ohne  Wunde  zurückblei- 
bende, intensive  Kopfschmerzen  ohne  Fieber  bei  einem  Mädchen 
•von  22  Jahren.  Heilung  in  4  Wochen,  nach  Application  von  Unguent.  Tar- 
tari  stibiati  nnd  Eis. 

Birnabscess  nach  Kopfverletzung  ohne  Schädelfractur. 
A.  R.,  30  Jahre,  kräftiger  Fuhrmann,  wurde  drei  Tage  vor  Aufnahme  in's 
Spital  Aber  den  Kopf  fiberfahren,  so  dass  eine  Wunde,  entsprechend  dem 
rechten  Scheitelbeinhöcker,  entstand;  Pat.  war  nach  der  Verletzung  aufge- 
standen, und  hatte  seine  Wunde  mit  kalten  Umschlägen  behandelt;  erst  am 
dritten  Tage  liess  er  einen  Arzt  rufen,  weil  die  Wunde  anfing  zu  eitern; 
dieser  erklärte  ihm,  dass  die  Heilung  einige  Zeit  dauern  wfirde,  und  rieth 
ihm,  sich  in's  Spital  aufnehmen  zu  lassen.  Hier  fand  man  eine  bogenför- 
mige Lappenwunde  von  3  Zoll  Länge  an  der  bezeichneten  Stelle,  und  dar- 
unter den  Schädel  entblösst,  eine  Fissur  war  nicht  zu  entdecken.  Sechs 
Tage  nach  der  Verletzung  traten  die  ersten  Spuren  einer  Paralyse  des  rech- 
ten N.  facialis  ein,  die  bald  ganz  vollständig  wurde;  dann  kamen  Schmer- 
zen beim  Schlucken,  Steifheit  der  Nackenmuskeln,  dauernde  Neigung  des 
Kopfes  auf  die  rechte  Seite;  im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  brettartige 
Steifheit  des  ganzen  Körpers,  der  wie  eine  Holzpuppe  aufgerichtet  werden 
konnte,  starke  Abmagerung;  Sensorium  frei  bis  zum  Tode,  der  28  Tage 
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nach  der  Verletzung  eintrat.  Die  Ränder  der  Kopfwunde  hatten  eich  stark 
zurückgezogen,  die  freigelegte  Knochenoberflache  schickte  sich  zur  Exfolia- 
tion an.  Pat.  war  während  des  ganzen  Verlaufes  fieberfrei.  —  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich,  trotz  genauester  Untersuchung,  keine  Scbädelfissur,  die  Dura 
mater  war,  entsprechend  der  Susseren  Wunde,  mit  dem  Schädel  verklebt, 
darunter  ein  Hirnabscess  von  1  Zoll  im  Durchmesser;  sonst  nichts  Abnor- 
mes im  Hirn  und  den  übrigen  Organen.  Man  muss  annehmen,  dass  das 
Scheitelbein  eingedrückt  war,  ohne  zu  brechen,  und  eine  Hirnquetschung 
gemacht  hatte,  aus  dem  sich  der  Abscess  entwickelte. 

Mässige  Hirn  erschein  u  n  g  en  nach  Verletzung  am  Hinter- 
haupte mit  Wunde;  Pyämie  33  Tage  nach  der  Verletzung. 
Chronisch  -  encephalitische  Herde,  Sinusthrombose. 

J.  M.,  53  Jahre,  stürzte  Nachts  eine  Treppe  herunter  auf  den  Hinter- 
kopf. Unbedeutende  Wunde  am  Hinterkopfe;  keine  Hirnerscheinungen. 
In  den  folgenden  Tagen  Eiterung  unter  der  Kopfschwarte  mit  Abscedirun- 
gen;  Eröffnung  mehrerer  Abscesse-,  Besserung  der  örtlichen  Erscheinungen, 
doch  immer  etwas  Benommenheit,  rothes  Gesicht,  kleiner  Pols:  mehrmals 
Blutegel  im  Nacken,  conti nnirlich  Eisblase  auf  dem  Kopfe;  fortwährend 
zunehmende  Abmagerung,  keine  Paralysen.  Die  Wunde  und  die  Abscess- 
Öffnungen  heilen  zo;  33  Tage  nach  der  Verletzung  Schüttelfrost;  wiederholte 
Frostanfälle  in  den  folgenden  Tagen;  Tod  41  Tage  nach  der  Verletzung.— 
Bei  der  Section  findet  sich  eine  vom  Foramen  magnum  nach  hinten  hinauf 
verlaufende  3  Zoll  lange  Fissur;  Eiter  in  den  subcutanen  Venen  des  Hin- 
terhauptes und  im  rechten  Sinus  trans versus;  die  übrigen  Sinns  frei  von 
Gerinnsel.  In  der  Spitze  des  linken  Vorderlappens  des  Hirnes  eine  fast 
wallnussgrosse  nöhle,  welche  mit  einem  rostfarbenen  Brei  erfüllt  ist;  an 
der  unteren  Fläche*  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirnes  eine  fraoken- 
grosse,  oberflächlich  erweichte  Stelle;  ein  kirschkerngrosser,  erweichter 
Herd  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Hinterlappens  des  Grosshirnes. 

Ausfluss  von  Cerebrospinalflässigkeit  aus  Nase  oder  Ohren, 
nnd  Hirnvorfall  wurden  niemals  beobachtet. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  die  schweren  Kopf- 
verletzungen. 
Wenngleich  ich  zugeben  muss,  dass  die  typische  Hirncom- 
motion,  Hirnreizung,  Hirndruck  am  Krankenbett  nicht  allzu 
häufig  so  wiedergefunden  werden,  wie  man  sie  dem  Schüler  zu 
schildern  pflegt,  und  wie  man  sie  in  den  besten  Buchern 
findet,   so   wüsste   ich   doch  keine  besseren  ünterscheidun- 
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gen  für  den  Lernenden  zu  machen.  Es  ist  leicht,  bei  einem 
Kopfverleteten,  dessen  Sensorium  frei,  und  dessen  Allgemeinzu- 
stand normal  ist,  den  Beginn  einer  flirncongestion  und  Hirnent- 
zündung zu  beobachten,  aber  bei  Kranken,  die  sich  von  der  Ver- 
letzung an  schon  im  Zustande  des  Hirndrucks  oder  einer  schwe- 
ren Commotion  (beides  ist  oft  auch  nicht  leicht  zu  trennen  und 
sehr  oft  combinirt)  befinden,  ist  der  Beginn  der  Meningitis  oft 
sehr  schwer  zu  bestimmen,  denn  in  diesen  Fällen  bleiben  die 
Reizungserscheinungen  meist  ganz  aus ,  und  der  Kranke  geht  oft 
unmittelbar  aus  dem  halbbewussten ,  oft  von  Anfang  an  mit  un- 
ruhigem Umherwerfen  verbundenen  Zustande  in  denjenigen  des 
tiefen  Coma  über;  der  Schüttelfrost,  der  sonst  den  Beginn  der 
Meningitis  nicht  selten  deutlich  markirt,  bleibt  unter  diesen  Um- 
ständen fast  immer  aus.  Die  Pupillenerweiterung  und  die  Puls- 
verlangsamung  finde  ich  immer  erst,  wenn  der  Patient  schon  im 
tiefen  Sopor  liegt  und  wenig  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
vorhanden  ist.  Der  Eintritt  hoher  Temperaturen  kann  zuweilen 
bei  vollständiger  Besinnungslosigkeit  und  langsamem  Pulse  den 
Eintritt  der  Meningitis  andeuten.  Tritt  der  Tod  2—3  Tage  nach 
der  Verletzung  bei  zunehmenden  Drucksymptomen  ein,  ohne 
dass  Fieber  entsteht,  so  wird  man  bei  der  Section  wahrschein- 
lich keine  Meningitis  finden,  sondern  der  Tod  ist  dann  nur  auf 
Rechnung  des  Drucks  durch  Extravasat  und  seröses  Exsudat  zu 
setzen. 

Tödtet  die  akute,  eiterige  Meningitis  wirklich  nur  durch 
Hirndruck  und  durch  Hirnödem  in  Folge  des  Drucks,  welcher 
auf  den  Rückfluss  des  Venenblutes  ausgeübt  wird  ?  Diese  Frage 
habe  ich  mir  öfter  bei  den  Sectionen  dieser  Kranken  vorgewor- 
fen, zumal  in  Fällen,  wo  die  Quantität  des  eiterigen  und  serösen 
Exsudats  gering  war,  und  ganz  ausser  Verhältniss  zu  den  hef- 
tigen Erscheinungen  im  Leben  stand.  Ich  für  meine  Person  bin 
überzeugt,  dass  die  Blutinfection,  die  mit  der  traumatischen  Me- 
ningitis fast  immer  verbunden  ist,  und  sich  durch  heftiges  Fie- 
ber kundgiebt,  vielleicht  eben  so  häufig  tödtlich  wirkt,  als  der 
Hirndruck.   Was  die  foudroyante  traumatische  Peritonitis  und  die 
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acute  traumatische  Pleuritis  anlangt,  so  werden  sie  (für  mich) 
unzweifelhaft  durch  die  massenhafte  Resorption  höchst  giftiger 
Entzündungsproducte  tödtlich;  dies  ist  anatomisch  leicht  ver- 
ständlich, seit  wir  durch  v.  Reckling hausen  wissen,  dass 
diese  serösen  Membranen  so  enorm  reich  an  Lymphgefessen  sind, 
und  dass  diese  Lymphgelasse  nach  der  freien  Fläche  Oeffnungen 
haben,  durch  welche  selbst  moleculäre  Körper  eindringen  kön- 
nen. Da  nun  aus  den  Untersuchungen  von  His  hervorgeht,  dass 
auch  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  sehr  reich  an  Lymphbahnen 
(perivasculäre  Räume)  sind,  in  welche  sofort  die  bei  der  trau- 
matischen Entzündung  gebildeten,  so  oft  höchst  giftigen  Producta 
einströmen  können,  so  liegen  auch  anatomische  Gründe  für  meine 
eben  aufgestellte  Behauptung  vor.  Die  Septicämie,  wie  wir  sie 
bei  Extremitätenverletzungen  ohne  jegliche  Kopfverletzung  auf- 
treten sehen,  verläuft  auch  oft  genug  mit  halbbewusstlosem  Zu- 
stand, Delirien  bis  zur  Tobsucht,  heissem  rothem  Kopf  und  sehr 
vollem,  gespanntem  Puls,  kurz  mit  Erscheinungen,  die  wir  in 
einem  Fall  von  Kopfverletzung  unzweifelhaft  auf  directe  Hirnbe- 
theiligung beziehen  würden,  während  es  sich  doch  nur  um  Hirn- 
erscheinungen in  Folge  von  Blutintoxikation  handelt.  Es  ist  un- 
endlich schwer,  nach  diesen  Erscheinungen  immer  genau  auf  die 
richtige  Ursache  zu  schliessen;  mir  sind  schon  Fälle  begegnet, 
bei  denen  ich  sehr  zweifelhaft  war,  ob  ein  delirium  potatörum 
oder  septicämisches  Delirium  vorlag. 

In  allen  Fällen  von  schweren  Schädelverletzungen,  die  ich 
secirte,  habe  ich  auf  der  dura  mater  immer  nur  diffus  verbreitetes 
coagulirtes  Blut  gefunden ;  in  den  Fällen,  wo  tiefere,  circumscripte 
Depression  vorlag,  war  immer  die  dura  mater  zerrissen;  in  den 
meisten  Fällen  von  Scbädelfissuren  und  Fracturen  war  gleich- 
zeitig Hirnqueischung  vorhanden,  so  dass  es  mich  nie  gereut  hat, 
nicht  trepanirt  zu  haben.  In  Betreff  der  Entfernung  von  Knochen- 
splittern sind  dieselben  Grundsätze,  wie  bei  den  offenen  Fracturen 
überhaupt,  zu  befolgen. 

Sugillationen  der  Augenlider,  Blutungen  aus  Ohr  und  Nase, 
verbunden  mit  soporösem  Zustand  sind  die  sichersten  Zeichen 
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für  Basisfracturen,  die  ich  kenne.  —  Hirnquetschung  ist  so  häutig 
mit  Schädeldepressionen  verbunden ,  dass  die  Diagnose  der  ersteren 
meist  mit  der  Diagnose  der  letzteren  zusammenfällt.  —  Aus  der 
Paralyse  des  N.  facialis  eine  Fissur  im  Felsenbein  zu  diagnostici- 
ren,  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn  zugleich  Taubheit  auf  der 
betroffenen  Seite  vorhanden  ist;  Hirnquetschungen  im  oberen  und 
hinteren  Theile  der  Grosshirnhemisphären  können,  nach  meinen 
Beobachtungen,  auch  Paralysen  des  N.  facialis  nach  sich  ziehen. 

Eisblasen  sind  fast  in  allen  Fällen  von  einigermassen  erheb- 
lichen Kopfverletzungen  angewandt.  Venaesectionen  sind  in  allen 
Fällen  angewandt,  wo  sie  nach  Stromeyer's  Empfehlungen  in- 
dicirt  waren.  Ich  habe  sie  jedoch  nur  im  Beginne  der  Menin- 
gitis nützlich  gefunden;  dagegen  scheinen  sie  mir  bei  schwerem 
Sopor  in  den  späteren  Stadien  der  Meningitis  und  Encephalitis, 
sogar  schädlich  zu  sein,  und  den  Collaps  zu  befördern  (wie  bei 
der  Septicämie).    Dasselbe  gilt  von  den  Abführmitteln. 


Acute  und  chronische  Entzündungen,  unabhängig  von 

Verletzungen  (7  Fälle). 

3  acute  Abscesse  am  Kopf  bei  Kindern,  ein  Fall  dabei  mit 
Erysipel  complicirt. 

4  Fälle  von  Schädelperiostitis  mit  Caries,  in  drei  Fällen 
vielleicht  syphilitischen  Ursprunges,  wenngleich  nicht  sicher  nach- 
weisbar, und  Jodbehandlung  ohne  Erfolg.  Zweimal  Abscessbildung 
am  Scheitelbeine,  einmal  am  Hinterhaupte,  in  letzterem  Falle  zu- 
gleich suppurative  Periostitis  der  Tibia;  in  allen  drei  Fällen  kleine 
circumscripte  Schädelperforation,  so  dass  man  das  Hirn  pulsiren 
sah;  Heilung  nach  4—6  Monaten;  im  vierten  Falle  sicher  keine 
Syphilis ; 

Periostitis  und  ulcerativ  necrotfsirende  Ostitis  des  Stirnbeines  bei  einem 
sehr  schwach  entwickelten  16jährigen  Mädchen,  zugleich  Periostitis  am  Tu- 
ber ischii;  hochgradige  Anämie,  Speckkrankheit,  Marasmus.  Tod  durch  acute, 
eiterige  Meningitis.  Die  ganze  Familie  zu  Kuochenleiden  sehr  disponirt; 
die  Schwester  hatte  Hand-  und  Wirbelcaries,  und  starb  auch  daran.  Ange- 
borene Syphilis  nicht  nachweisbar. 

Billrot  Ii,  Chirurgisch«)  Erfahrungen.  £) 
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Geschwülste  (7  Fälle). 
4  Atherome:  3  bei  Männern  von  23,  60,  68  Jahren,  glück- 
lich exstirpirt;  1  Taubenei- grosses  Atherom,  angeboren  bei  einem 
Mädchen  von  18  Jahren,  3  Zoll  oberhalb  des  linken  Ohres,  Ex- 
stirpation, Heilang.    1  Epithelialcarcinom  auf  einer  Narbe; 

Exstirpation ,  Meningitis  am  6.  Tage;  Tod: 

F.  V. ,  33  Jahre,  Dienstmagd,  war  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  am 
Kopfe  so  verbrannt,  dass  auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  Narbe  von  fast 
llandtellergrösse  zurückblieb,  die  erst  nach  2  Jahren  völlig  zuheilte;  Knochen 
hat  sich  nicht  abgelöst;  Z\  Jahre  vor  ihrem  Eintritte  in's  Spital  (Januar 
1864)  begann  die  Narbe  ohne  besondere  Veranlassung  wieder  an  einzelnen 
Stellen  zu  ulceriren,  und  sich  mit  Krusten  zu  bedecken;  ganz  langsam  brei- 
tete sich  die  ülceration  Ober  die  ganze  Narbe  aus,  und  als  Patientin  sich 
zur  Aufnahme  stellte,  bot  die  ganze  Narbe  das  Aussehen  eines  flachen  Epi- 
thelialcarcinomes  dar,  als  welches  es  sich  nach  der  Exstirpation  auch  er- 
wies; die  Schädelknochen  waren  nicht  mit  afficirt;  das  Geschwür  wurde  weit 
umschnitten,  mit  einem  Raspatorium  vom  Knochen  abgelöst,  und  <?ie  ganze 
Fläche  mit  trockener  Charpie  bedeckt.  Nach  6  Tagen  wird  die  durch  Eiter 
grösstenteils  gelöste  Charpie  mit  einer  Pincette  entfernt  und  neue  Charpie 
aufgelegt;  die  bis  dahin  ganz  fieberfreie  Patientin  bekommt  plötzlich  in  der 
folgenden  Nacht  einen  heftigen  Schüttelfrost,  in  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickeln sich  die  Erscheinungen  von  Meningitis,  es  tritt  Paralvse  der  rech- 
ten Körperhälfte  ein,  mit  Zuckungen.  Tod  16  Tage  nach  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  findet  sich  eiterige  Meningitis  über  die  ganze  linke  Hemi- 
sphäre verbreitet.  Eiter  in  den  Venen  der  Dura  mater;  an  der  operirten 
Stelle  die  Diploe  frei  von  Eiter,  Hirn  etwas  oberflächlich  eiterig  infiltrirt. 
Ein  kleiner  Abscess  in  der  rechten  Lunge.  Nirgends  secundäre  Carcinome. 

Es  ist  mir  unzweifelhaft,  dass  hier  bei  dem  Wechsel  der  Charpie  eine 
Infection  stattgefunden  hat. 

Der  folgende  Fall,  eine  am  Hinterkopfe  angeborene 

Cyste  mit  serösem  Gehalte,  deren  Höhle  durchaus 

keinen  Zusammenhang  mit  dem  Innern  des  Schädels 

darbot,  scheint  mir  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören: 

R.  W.,  ein  3  Tage  altes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  wird  am  7.  Juni 
1867  in's  Spital  aufgenommen  wegen  einer  angeborenen  Geschwulst  am 
Hinterhaupte.  Die  Geburt  des  Kindes  ist  leicht  und  ohne  Kunsthülfe  vor 
sich  gegangen.  Am  Hinterkopfe  scheint  gewissermaassen  ein  zweiter  Kopf 
angesetzt  zu  sein;  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  ergiebt  sich  am  leich- 
testen aus  beistehender  Zeichnung.   (Fig.  1.) 
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Fig.  i. 

Angeborene  Cyste  mit  serösem  Inhalte  im  Unterhauttellgewebe  des  Hinterhauptes. 

Die  Geschwulst  ist  sehr  weich,  fluetuirend,  wenig  prall  gefüllt;  es  lässt 
sich  daher  mit  Leichtigkeit  und  grosser  Sicherheit  constatiren ,  dass  der 
Schädel  keine  Oeffnung  hat,  dass  also  die  Geschwulst  weder  eine  Encepha- 
locele,  noch  eine  Meningocele  ist.  —  Die  Ulna  der  rechten  Seite  ist  unten 
etwas  zu  kurz,  daher  die  betreffende  Hand  stark  in  Adductionsstellung  steht; 
sonst  keine  Difformitäten  am  Kinde  wahrnehmbar.  —  Nachdem  sich  das 
Kind  an  den  Aufenthalt  im  Spitale  gewöhnt  hatte,  und  die  Ernährung  leid- 
lich gut  von  Statten  ging,  machte  ich  am  19.  Juni  1867  die  Punction  der 
Geschwulst,  und  entleerte  5  Unzen  klarer,  hellgelblicher  Flüssigkeit.  Herr 
Prof.  Wislicenus  in  Zürich  untersuchte  diese  Flüssigkeit  auf  meinen 
Wunsch  und  berichtete  mir  darüber  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  enthält  Se- 
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ram-AIbumin  4,29  pCt.  (durch  Polarisation  bestimmt),  Myosin  oder 
fibrinbildende  Substanzen  in  sehr  geringer  Menge.  Ausserdem  wurde 
eine  geringe  Reaction  auf  Paralbumin  beobachtet.  Mucin  fehlte.  Die 
Mengen  von  Zucker,  Harnstoff  etc.  können ,  wenn  überhaupt  solche  Körper 
vorhanden  sind,  nur  höchst  geringe  sein.  Bei  der  geringen  vorhandenen 
Flüssigkeitsmenge  war  natürlich  an  eine  vorläufige  Abscheidung  derselben 
in  reinem  Zustande  nicht  zu  denken.  In  Bezug  auf  Zucker  ergab  die  Feh- 
ling'gehe  Probe  kein  Resultat,  die  Wismuthprobe  dagegen  ein  zweifel- 
haftes. Gallenfarbstof fe  sind  deutlich  nachweisbar.  Die  Asche  des 
Abdampfungsrückstandes  war  fast  vollkommen  iu  Wasser  löslich.  Der  lös- 
liche Theil  besteht  zum  grössten  Theile  aus  Chlornatrium,  enthält  aber 
gleichzeitig  etwas  Kali,  Schwefelsaure  und  Phosphorsäure.  Der  iu 
Wasser  unlösliche  Theil  entwickelt  beim  Uebergiessen  mit  Salzsäure 
einige  Bläschen  Kohlensäure,  enthält  neben  wenig  Magnesia  vorwiegend 
Kalk  und  Phosphorsäure.  —  Das  Resultat  dieser  Analyse  bestätigte 
ebenfalls,  dass  der  Inhalt  der  Cyste  nicht  Cerebrospinalflüssigkeit  sein 
könne,  da  letztere  ausserordentlich  arm  an  Eiweiss,  die  vorliegende  Flüssig- 
keit sehr  reich  daran  war.  —  Es  konnte  auch  nach  der  Punction,  durch 
welche  die  Cyste  völlig  entleert  war,  keine  Oeffnung  im  Schädel  gefühlt 
werden.  Der  Sack  füllte  sich  nur  sehr  spärlich  wieder;  das  Kind  bekam 
am  Tage  nach  der  Punction  Diarrhoe,  dann  Pneumonie,  an  welcher  es  am 
23.  Juni  1867  starb.  Die  Section  erwies,  dass  die  Cyste  durch  einen  innen 
sehr  glatten,  dünnen  Sack  gebildet  war,  welcher  an  dem  Hinterhaupte  des 
Kindes  im  Unterbautzellgewebe  lag,  und  vom  Knochen  ohne  Schwierigkeit 
abgelöst  werden  konnte;  auch  jetzt  fand  sich  weder  eine  Communication 
mit  der  Schädelhöhle,  noch  eine  irgendwo  am  Schädel  festere  Verwachsung, 
die  auf  eine  frühere  Communication  hatte  schliessen  lassen.  Der  Sack 
machte  den  Eindruck  eines  grossen,  subcutanen  Schleimbeutels.*) 

*)  Folgenden  interessanten  Fall  von  Fibrosarcom  des  Periostes 
am  Hinterhaupte  beobachtete  ich  in  der  Privatpraxis;  ich  theile  ihn  mit, 
wenngleich  meine  Notizen  nur  spärlich  sind: 

H. ,  Kaufmann,  einige  vierzig  Jahre  alt,  von  mittelgrosser  Statur, 
massig  kräftigem  Körperbau,  bemerkte  in  seinem  zwanzigsten  Jahre  die  sehr 
langsame  Entstehung  einer  schmerzlosen,  harten  Geschwulst  am  Hinter- 
kopfe; er  liess  dieselbe,  als  sie  wallnussgross  war,  durch  Prof.  Locher - 
Zwingli  in  Zürich  entfernen.  Etwa  zehn  Jahre  nach  der  Heilung  der 
Wnnde  zeigte  sich  neben  der  Narbe  wieder  eine  Verdickung;  diese  blieb 
anfangs  stabil,  erst  nach  einigen  Jahren  fing  sie  an  zu  wachsen,  wieder 
äusserst  langsam  und  schmerzlos,  und  wurde  dann  wieder  exstirpirt,  15 
Jahre  nach  der  ersten  Operation.  Bald  nach  Heilung  der  Wunde  zeigten 
sich  wiederum  neue  Knoten  in  der  Narbe  und  um  dieselbe;  sie  wuchsen 
zwar  langsam,  doch  schneller  als  früher,  und  waren  nicht  verschiebbar;  als 
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Hernia  cerebri  und  Hydrocephalus. 

1  Fall  als  „Meningitis  spuria  cum  fistula  cerebri"  beschrie- 
ben in  diesem  Archiv.  Bd.  III.  S.  398. 

Ueber  einen  andern  Fall  von  Hernia  cerebri  und  Hydro- 
cephalus liegen  leider  keine  Notizen  vor,  weil  die  Kinder  als  un- 
heilbar sehr  bald  wieder  entlassen  wurden. 

die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Zweitbalcrstückes  hatte,  wurde  sie  wieder 
entfernt,  der  Schädel  wurde  dabei  entblösst,  mit  Ferr.  candens  cauterisirt, 
so  dass  sich  ein  Stück  oberflächlich  cxfoliirtc.  Diese  dritte  Operation  fand 
18  Jahre  nach  der  ersten  Entstehung  der  Geschwulst  Statt.  Zwei  Jahre 
später  stellte  sich  der  Pat.  mir  zuerst  vor,  weil  sehr  bald  nach  der  Heilung 
der  letzten  Wunde  neue  regionäre  Rccidive  entstanden  waren.  Ich  fand  den 
ganzen  Hinterkopf  bis  in  die  Nackenmuskeln  hinein  mit  theils  isolirten,  theils 
confluirenden,  mit  normaler  Haut  bedeckten,  schmerzlosen,  harten,  bohnen- 
bis  kirsebgrossen  Knoten  und  Strängen  besetzt;  in  der  Gegend  der  Protu- 
berantia  occipitalis  eine  vertieft  am  Knochen  adhärirende  Narbe.  Die  Dia- 
gnose auf  Fibrom  des  Periostes  mit  Infection  der  cervicalen  Lymph- 
drüsen. Ich  cntschloss  mich  nur  schwer  zu  einer  Operation,  die  voraus- 
sichtlich eine  enorme  Ausdehnung  haben  musste,  und  nach  dem  bisherigen 
Verlaufe  nicht  viel  dauernden  Erfolg  voraussehen  liess;  da  Pat.  kräftig  war, 
und  ich  ausser  durch  eine  Operation  gar  keine  nülfe  versprechen  konnte, 
so  wurde  dieselbe  am  6.  Dccember  1861  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ich 
die  ganze  naut  des  Hinterkopfes  entfernte,  das  Periost  mit  einem  Raspa- 
torium  von  dem  überall  gesunden  Schädel  abriss,  und  die  knotigen  Stränge 
in  die  Nackenmuskeln  präparirend  verfolgte  und  exstirpirte,  bis  ich  nichts 
Krankhaftes  mehr  finden  konnte.  Der  Pat.  überstand  diese  Operation  merk- 
würdig gut,  mit  wenig  febriler  Reaction  nnd  ohne  alle  Hirnerscheinungen. 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies,  dass  wir  es  mit  einem  sehr 
kernreichen  Fibrosarcom  zu  thun  hatten.  Die  Heilung  ging  gut  von 
Statten,  der  Knochen  exfoliirte  sich  freilich  nicht,  sondern  granulirte;  nach 
12  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  doch  zeigte  sich  in  der  Tiefe  der  Nacken- 
Musculatur  schon  wieder  ein  neuer  Knoten  (wahrscheinlich  ein  continuirli- 
liches  Recidiv),  und  einige  Wochen  später  waren  auch  in  der  Narbe  selbst 
Recidive  fühlbar,  die  fest  am  und  im  Knochen  sassen;  diese  wuchsen  wie- 
der äusserst  langsam;  eine  neue  Operation  schien  mir  zwecklos  und  zu  le- 
bensgefährlich, da  die  Geschwulstmassen  jetzt  in  den  Schädel  eindrangen. 
Im  Herbst  1862  consultirte  der  Pat.  auf  meinen  Rath  den  Geheimerath 
v.  Chelius  in  Heidelberg;  derselbe  rieth  Cauterisation  mit  Aetzpfeilen; 
diese  wurden  in  der  Folge  mit  Vorsicht  ausgeführt,  doch  ohne  Erfolg,  denn 
neue  und  weichere,  in  Folge  der  Aetzung  ulcerirte  Knoten  wuchsen  jetzt 
hervor.  Nach  unsäglichen  Leiden  starb  Pat.  im  Sommer  1864  an  Marasmus; 
der  Schädel  soll  in  der  Ausdehnung  eines  Zweithalerstückes  perforirt  gewe- 
sen sein.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit,  die  im  20.  Lebens- 
jahre begonnen  hatte,  dauerte  24  Jahre. 
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(10  Fälle). 

4  Zerreissungen  der  Ohrmuschel,  die  nach  genauer  Vernä- 
hung wie  gewöhnlich  vortrefflich  heilten,  obgleich  zuweilen  erst 
am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Nähte  angelegt  wurden,  wenn 
dies  vom  ersten  behandelnden  Arzt  versäumt  war.  (Schusswunde 
dicht  am  Ohr,  siehe  bei  Gesichtswunden.) 

3  Extractionen  polypöser  Ohrgranulationen  bei  lange  be- 
stehender Otorrhoe;  Entlassung  in  Heilung. 

Ohreiterung  mit  heftigen  Schmerzen,  Carics  des  proc.  raas- 
toides  mit  Abscedirung  an  dieser  Stelle;  Mann  von  23  Jahren, 
vollständige  Heilung.  —  Ein  ähnlicher  Fall  war  wegen  heftiger 
Kopfschmerzen  auf  die  innere  Abtheilung  aufgenommen;  nach 
einigen  Tagen  trat  ein  apoplectiformer  Anfall  auf;  ich  machte  auf 
Wunsch  des  Prof.  Griesinger  eine  Erweiterung  der  fistulösen 
Oeffnung  des  rechten  proc.  mastoides  mit  dem  Meissel,  entleerte 
jedoch  keinen  Eiter;  nachdem  ich  bis  zur  dura  mater  vorgedrun- 
gen war,  stach  ich  mit  einem  sehr  schmalen  feinen  Messerchen 
in's  Gehirn,  um  womöglich  einen  Hirnabscess  zu  entleeren,  doch 
es  kam  nichts;  die  Erscheinungen  blieben,  wie  sie  waren,  Pat. 
starb  bald  nachher:  der  Befund  war  Thrombose  des  rechten 
Sinus  transversus,  von  hier  aus  mässig  ausgebreitete,  eiterige 
Meningitis,  cariöse  Zerstörungen  im  Felsenbein. 

Wiederholte,  arterielle  Blutungen  aus  dem  rechten 
Ohre,  später  aus  dem  Munde.  Unterbindung  der  Art. 
carotis  communis  dextra,  später  der  Art.  carotis  com- 
munis sinistra.  Tod  durch  neue  Blutungen.  Acute 
abscedircnde  Periostitis  an   der  unteren  Fläche  des 
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Felsenbeines,  Perforation  des  Abscesses  in  die  Art. 
carotis  interna.*) 

Epithelialkrebs  des  inneren  Ohres.  Wenngleich  ich 
diesen  Fall  in  der  Privatpraxis,  von  Herrn  Dr.  Brunner  in 
Zürich  consultirt,  beobachtete,  und  die  Patientin  nur  selten  sah, 
so  scheint  er  mir  doch  so  interessant,  dass  ich  Herrn  Collegen 
Brunn  er  um  die  Erlanbniss  gebeten  habe,  ihn  hier  veröffent- 
lichen zu  dürfen,  obgleich  Herr  Dr.  Bruner  selbst  ausführlichere 
Mittheilung  darüber  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  machen  wird. 

Frau  M.,  56  Jahre  alt,  consoltirte  mich  im  April  1867;  sie  war  fast 
immer  gesund  gewesen,  und  hatte  nur  seit  etwa  zwei  Jahren  auffallend  oft 
Jucken  und  Kitzeln  im  rechten  Ohr  gehabt,  so  dass  sie  sich  oft  mit  einer 
Haarnadel  im  Gehörgang  kratzte.  Im  Herbst  1866  stellte  sich  etwas  dunner, 
eiteriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  ein,  und  eine  Gehörsverrainderun«; 
auf  demselben,  auch  fing  der  Gehörgang  an,  etwas  zu  schwellen.  Im  No- 
vember 1866  reiste  Patientin  auf  8  Tage  nach  Baden  bei  Zürich,  und  machte 
dort  auf  eignen  Antrieb  eine  Kur  (ein  Kürli);  sie  licss  sich  das  heisse  Quell- 
wasser in's  Ohr  laufen,  erkältete  sich  noch  heftig  dazu  und  kehrte  mit 
Schmerzen  im  Ohr  und  mit  vermindertem  Gehör  nach  Zürich  zurück;  die 
Schmerzen  nahmen  zu,  doch  erst,  als  sie  um  Neujahr  1867  bemerkte,  dass 
ihr  Gesicht  schief  sei,  und  dass  sie  die  rechte  Gesichtshälfte  wenig  bewe- 
gen konnte,  wendete  sie  sich  an  einen  Arzt,  welcher  eine  Paralyse  des 
rechten  N.  facialis,  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  und  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges  Granulationen  erkannte.  Diese  wurden  mit  einer  Kornzange 
entfernt,  und  es  trat  danach  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  auf,  welche 
durch  Einlegen  eines  Gharpietampons  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati  gestillt 
wurde.  Dieser  Tamponade  folgten  wüthende  Schmerzen  und  heftige  Entzün- 
dung, welche  sich  durch  Blutegel  etc.  nach  einigen  Tagen  beseitigen  liess. 
Im  Februar  wurde  Dr.  Brunner  consultirt;  er  fand  das  geschilderte  Bild 
und  entfernte  wiederum  etwas  von  den  Granulationspolypen  aus  dem  Ohre, 
welche  den  äusseren  Gehörgang  erfüllten.  Dr.  Brunner  sowohl,  wie  Prof. 
Eberth,  welche  die  entfernten  Granulationen  untersuchten,  fanden  unzwei- 
felhafte Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  darin.  Ich  wurde  dann  consul- 
tirt, und  da  das  Bild  der  Patientin  so  typisch  war  für  Caries  des  inneren 
Ohres,  so  wollte  ich  nicht  ohne  eigene  Untersuchung  mich  zur  Diagnose 


*)  Der  Fall  ist  genau  beschrieben  in  der  Dissertation:  „De  arteriae 
carotidis  utriusque  ligatura"  von  Dr.  Pilz.  Berlin.  1865;  und  im  archiv 
für  klin.  Chirurgie.  Bd.  IX.  S.  290. 
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eines  jedenfalls  sehr  seltenen  Carcinoms  des  inneren  Ohres  bestimmen  lassen. 
Es  worden  wieder  einige  Partien  entfernt,  und  ich  konnte  nnr  bestätigen, 
was  die  anderen  Herren  Collegen  bereits  gesehen  hatten,  die  Granulationen 
waren  exquisites  Epithelialcarcinora,  und  somit  die  Annahme  wahrschein- 
lich, dass  auch  das  Felsenbein  von  den  gleichen  Massen  durchwachsen,  und 
dadurch  die  Paralyse  des  N.  facialis  bedingt  sei.  Weder  die  Nacken-, 
noch  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  waren  angeschwollen.  Ich  konnte  nnr 
die  Machtlosigkeit  jeder  Therapie  unter  diesen  Umständen  bestätigen.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  Opiate,  dann  später  durch  subcutane  Injectionen 
beseitigt,  der  Gehörgang  möglichst  rein  gehalten;  die  Suppuration  war  übri- 
gens sehr  unbedeutend.  —  Herr  College  Brunner  hatte  die  Güte,  mir 
nach  meiner  Abreise  von  Zürich  Folgendes  zu  berichten:  „Als  ich  Patientin 
zum  letzten  Male  im  Sommer  1867  sah,  zeigte  sich  die  Ohrmuschel,  so  wie 
die  Gegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus,  und  die  Gegend  des  proc  mastoi- 
des  geschwollen,  etwas  livid  gefärbt,  die  Haut  glatt,  glänzend  gespannt, 
wie  wenn  sich  ein  Abscess  hinter  dem  Ohre  öffnen  wollte.  Im  Gehörgang 
hatte  sich  nichts  verändert,  die  Wucherung  war  nicht  weiter  gewachsen, 
und  nach  Aussage  des  Hausarztes,  Herrn  Dr.  Gattiker,  ragte  sie  auch 
später  nie  aus  dem  Gehörgang  hervor.  -  Ueberhaupt  soll  das  Krankheitsbild 
bis  zum  Tode  dasselbe  geblieben  sein.  Die  Schmerzen  nahmen  zu,  und 
machten  oft  subcutane  Injectionen  von  Morphium  nöthig.  Der  Tod  erfolgte 
im  September  1867  durch  Erschöpfung,  ohne  dass  besondere  Zufälle  er- 
folgt waren.  Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet  "  Gesammtdauer  der 
Krankheit  etwa  ein  Jahr. 
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Verletzungen. 

(66  Fälle ;  f  an  anderen  gleichzeitigen  Verletzungen  7  [10,6  pCt.]). 

1)  Der  Weichtheile  allein:  49. 

a)  Quetschungen  ohne  Wunde:  6;  1  Todesfall  durch  gleich- 
zeitige, schwere  anderweitige  Verletzungen;  von  den  anderen  5 
Fällen  ging  in  einem  die  ausgedehnte  Sugillation  in  der  Wange 
in  Abscedirung  über. 

b)  Wunden,  meist  durch  Quetschung  entstanden:  31;  drei 
Todesfälle  durch  schwere,  anderweitige  Verletzungen  bedingt.  Von 
den  28  geheilten  Patienten,  die  nichts  Besonderes  darboten,  wur- 
den 3  von  Erysipel  befallen. 

c)  Verbrennungen:  12*);  nur  ersten  und  zweiten  Grades; 
9  Fälle  durch  Pulverexplosion,  die  andern  durch  Feuerfangen  der 
Kleider,  durch  heisses  Wasser  und  durch  Kalk  entstanden.  In 
allen  Fällen  günstige  Heilung  bei  Behandlung  mit  Oel  und  Watte; 
in  keinem  Falle  der  Pulververbrennungen  war  so  viel  Kohle  ein- 
gedrungen, dass  dies  besondere  Maassregeln  erfordert  hätte.**) 

2)  Der  Knochen:  17. 
5  Fracturen  der  Nasenbeine  (Männer),  ohne  Dislocation  ge- 
heilt; einmal  durch  Erysipel  complicirt. 


*)  Die  Verbrennungen  über  den  ganzen  Körper  sind  bei  Verletzungen 
der  Brust  untergebracht. 

**)  In  der  Privatpraxis  sah  ich  ein  junges  Mädchen,  welches  viele 
Hunderte  von  Pulverkörnern  im  Gesicht  hatte;  die  Behandlung  mit  Subli- 
mat konnte  keinen  Erfolg  haben,  da  die  Kohle  in  der  Substanz  der  Cutis 
z.  Th.  im  Unterhantgewebe  sass;  ich  fing  an,  die  Kohle  nach  und  nach 
auszugraben,  oder  mit  Stückchen  Haut  zu  exstirpiren.  Die  Patientin  verlor 
aber  schon  nach  der  ersten  Operation  die  Geduld,  besonders,  da  ich  ihr 
*iele  wiederholte  Operationen,  die  sich  wohl  ein  Jahr  lang  hingezogen  hätten, 
in  Aussicht  stellen  musste. 
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4  Fracturen  des  Oberkiefers;  eine  mit  gleichzeitiger  Zer- 
schmetterung des  Schädels,  Tod  nach  wenigen  Stunden  (Mann). 
2  Mal  Fissuren  durch  die  vordere  Wand  des  Antrum;  1  Schuss- 
wunde; die  Kugel  war  dicht  vor  dem  linken  Ohre  eingedrungen 
und  unmittelbar  unter  dem  rechten  Auge  ausgetreten;  es  folgte 
Vereiterung  des  rechten  Auges,  lange  Eiterung  beider  Oeffnun- 
gen,  spontane  Entleerung  von  Knochensplittern  aus  beiden  Oeff- 
nungen,  Heilung  in  b\  Monaten. 

13  Fracturen  des  Unterkiefers  (1  Frau,  12  Männer).  Zwei 
dieser  Patienten  mit  Doppelfracturen  des  Unterkiefers  starben  in 
Folge  anderer,  schwerer  Verletzungen.  —  In  den  anderen  11 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  meist  ganz  ohne  Dislocation:  3  mal 
Fracturen  im  Mittelstück,  5  Mal  in  den  Seitentheilen,  3  Mal  seit- 
liche Doppelfracturen.  Meist  wurde  nur  ein  Kopftuch  angelegt, 
zuweilen  von  unten  eine  Schiene  von  Gutta  percha  zugefügt.  Die 
Doppelfracturen  erforderten  die  Zahnnaht,  zwei  Mal  die  Knochen- 
naht  mit  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Gutta  percha-Schiene;  die 
Heilung  dieser  Doppelfracturen  dauerte  meist  G  -  8  Wochen,  wäh- 
rend die  einfachen  Fracturen  schon  in  3—4  Wochen  fest  waren. 
Die  Complicationen  mit  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhaut  hatte 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Heilungsdauer;  einmal  ex- 
foliirte  sich  ein  Stück  eines  Fragmentendes  bei  einer  einfachen 
Seitenfractur;  einmal  trat  straffe  Pseudarthrose  ein. 

Heftige  Nasenblutung 
ohne  alle  nachweisbare  Erkrankung  in  der  Nase,  stellte  sich  bei 
einem  62jährigen  Manne  ein,  nach  voraufgegangenem,  sehr  star- 
kem Niesen;  Blutung  bis  zu  Ohnmächten  und  Pulslosigkeit;  Tam- 
ponade der  Nase  mit  Charpie  mittelst  Bellocq'scher  Röhre. 
Die  Charpie  wird  nach  5  Tagen  entfernt;  kein  Recidiv,  Genesung. 

Acute  Entzündungen. 
1)  Der  Weichtheile  (10). 

3  im  Spital  zugegangene  Fälle  von  Erysipelas,  von  einer 
kleinen  Verletzung  der  Stirn,  Schläfe  und  von  einer  Schrunde  an 
der  Nase  nach  Schnupfen  ausgegangen;  der  eine  Fall  mit  De- 
lirium potatorum  verbunden.    Ausgang  glücklich. 
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1  Furunkel  und  4  gutartige  Carbunkel,  1  bösartige  earbun- 
culöse  Infiltration  der  Nase  und  Stirn  bei  einem  jungen  Manne; 
wahrscheinlich  Typhus  kurz  vorhergegangen: 

Thrombose  der  Stirnvenen;  schwero  IJirnsymptorae,  Tod  16  Tage  nach 
der  ersten  Röthung  und  Schmerzbaftigkcit.  —  Section:  Eiterige  Meningitis 
an  der  unteren  Flache  der  Vorderlappen  mit  oberflächlicher  Erweichnng  der 
grauen  Belegsnbstanz.  Metastatische  Lungenabscesse.  Im  Darm  dicht 
oberhalb  der  valvula  coli  einige  Geschwüre  iu  Vernarbung;  hiermit  steht 
wahrscheinlich  in  Zusammenhang,  dass  Fat  3  Wochen  vor  der  Krankheit, 
an  welcher  er  starb,  mit  heftigen  Bauchschmerzen  erkrankte  und  einige 
Tage  das  Bett  hüten  musstc;  es  lag  hier  wohl  einer  von  deu  Fällen  von  Ty- 
phus levissimus  vor,  mit  schwerer  Nadikrankheät. 

1  Diphtheritis  der  Mundschleimhaut,  vom  Zahnfloisch  ausge- 
gangen, durch  sorgfältige  Reinlichkeit  und  Bepinseln  der  diphthe- 
ritischen  Plaques  mit  Jodtinctur  geheilt. 

2)  Der  Kiefer  und  ihres  Periosts  (26). 
Phosphornekrose  weiter  unten  unter  besonderer  Ueberschrift. 
3  Fälle  von  acuter  Periostitis  des  Unterkiefers;-  einmal  mit 
Ausgang  in  ganz  begrenzte  Nekrose  des  Processus  alveolaris  auf 
einer  Seite;  einmal  mit  ausgedehnterer  Nekrose  des  ganzen  An- 
gulus  und  aufsteigenden  Astes  bei  einem  2f>jährigen  Mädchen; 
tiefe  Eiterung  mit  Fisteln  am  Halse.  Lösung  des  Sequesters  55 
Tage  nach  den  ersten  Erkrankungserscheinungen. 

23  Fälle  von  leichter  Periostitis,  die  immer  von  den  Alveolen 
um  cariöse  Zähne  ausgegangen  war.  10  Fälle  am  Unterkiefer, 
13  am  Oberkiefer;  selten  in  Form  einfacher  Parulis,  meist  grössere 
Abscesse,  die  trotz  früher  Incision  von  innen  doch  noch  oft  genug 
nach  aussen  aufgingen ;  nur  einmal  erfolgte  Zertheilung,  in  keinem 
dieser  Fälle  Nekrose.  —  Ich  glaube,  dass  diese  Abscesse,  bei  deren 
Eröffnung  man  den  Knochen  nur  selten  entblösst  findet,  vorwie- 
gend in  der  lockeren  Zellgewebsschicht  (dem  äusseren  Blatte)  des 
Periostes  entstehen,  und  durch  locale  Infection  von  den  cariösen 
Zähnen  aus  in  der  Weise  entstehen ,  dass  sich  der  jauchige  Saft 
aus  den  Zahnwarzen  erst  in  die  Alveolen,  dann  durch  den  Kiefer- 
knochen Vermittelst  der  Lymphgefasse?)  in  die  Knochenhaut  ver- 
breitet und  hier  eine  Entzündung  erregt,  welche  durch  das  damit 
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verbundene  ausgedehnte  Oedein  und  die  oft  heftigen  Schmerzen 
die  Kranken  meist  im  höchsten  Grade  beunruhigt. 

Chronische  Entzündungen  und  Ulcerationen. 

(82  Fälle). 

I.  Der  Weichtheile  (38). 
Lupus.  14  Fälle;  5  Mal  an  der  Nase,  9  Mai  an  anderen 
Theilen  des  Gesichts,  am  häufigsten  an  der  Wange ;  1 3  Mädchen 
und  Frauen  von  10 — 47  Jahren,  1  Knabe.  Alle  Fälle  leichterer 
Art,  frühe  Behandlung,  so  dass  niemals  plastische  Operationen 
nach  der  Heilung  nöthig  waren.  Aetzung  mit  Kali  causticum  bis 
tief  in's  Gesunde  hinein  ist  meine  gewöhnliche  Behandlung.  Ein- 
mal machte  ich  die  Excision  bei  einer  knotig  hypertrophischen, 
lupösen  Vegetation  am  rechten  Mundwinkel  einer  4ojährigen  Frau; 
obgleich  Alles  Krankhafte  entfernt  war,  trat  nach  wenig  Monaten 
ein  regionäres  Recidiv  ein,  welches  durch  Aetzung  zerstört  wurde ; 
ein  halbes  Jahr  darauf  starb  Pat.  an  Lungentuberculose.  Bei  den 
tuberösen  und  tuberculösen,  nicht  ulcerirten  Formen  habe  ich  die 
gerühmten  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  und  Glycerin  wiederholt, 
doch  meist  nur  mit  dem  Erfolg  angewandt,  dass  die  Knoten  wei- 
cher wurden,  ulcerirten  und  dadurch  der  Aetzung  zugänglicher 
wurden;  eine  Schrumpfung  und  Resorption  sah  ich  nie  danach 
eintreten. 

Bei  einer  zur  Zeit  der  Aufnahme  in's  Spital  46jährigen  Frau  hatte  sich 
im  Verlauf  von  8  Jahren  eine  wulstige,  papilläre  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches am  MittelstOck  des  Unterkiefers  ausgebildet,  aus  welcher  die  etwas 
lockeren  Schneidezähne  nur  mit  ihren  Kronen  hervorsaheo.  Es  machte  den 
Eindruck,  als  gäben  die  Zähne  Anlass  zu  dieser  Reizung;  indess  die  Ex- 
traction  derselben  änderte  wenig  an  dem  Zustand;  auch  die  Unterlippe  war 
etwas  geschwollen,  indurirt  und  geröthet.  Die  äusserst  chronische  Affectiou 
war  kaum  anders  als  unter  die  Gategorie  eines  Lupus  gingivae  unterzubrin- 
gen. Verschiedene  örtliche  und  innerliche  Mittel  wurden  versucht,  doch 
hielt  Pat.  nie  länger  als  einige  Tage  im  Spital  aus;  sie  ist  ungeheilt  ge- 
blieben, obgleich  sich  die  Erkrankung  bei  ausdauernder  Behandlung  wohl 
hätte  heilen  lassen. 

7  Fälle  von  chronischer  Granulations-Infiltration 
an  der  Wange,  theils  mit  centraler  eiteriger  Schmelzung,  und 
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dann  als  Hohlgeschwür  auftretend,  meist  bei  Kindern.  Abtragung 
der  Haut,  Auskratzen  der  schwammigen  Granulationen,  Ausätzung 
mit  Kali  causticum  führte  immer  rasch  zur  Heilung  und  zu  guten 
Narben.  Ein  Geschwulstenthusiast  hat  vor  einigen  Jahren  diese 
Infiltrationen  als  eine  neue  Art  von  Myxom  in  der  „Deutschen 
Klinik*  beschrieben. 

2  Fälle  von  chronischer,  multipel  abscedirender 
Parotitis  bei  einer  45jährigen  Frau  und  77jährigen  Manne  wurde 
durch  Ausätzung  der  Abscesse  und  Compression  mit  Collodialver- 
bänden  geheilt. 

7  Fälle  von  Ozaena,  zum  Theil  mit  Ulcerationen  in  Nase 
und  Rachen  bei  scrophulösen  Individuen  und  chlorotiscben  Mäd- 
chen wurden  innerlich  mit  Eisen  und  Leberthran  behandelt;  täg- 
lich wiederholte  Wasserinjectionen  in  die  Nase  mit  einem  eigens 
dazu  gearbeiteten  kurzen  Catheter,  dessen  eines  Fenster  man  nach 
oben  wendet;  Einfuhrung  von  Amylum-GIycerinsalbe  mit  Queck- 
silberpräcipitat,  oder  Kreosot,  oder  Tannin,  mittelst  eines  Pin- 
sels. Meist  wurde  Heilung  erzielt,  wenn  auch  oft  erst  nach  Mo- 
nate langer  Kur. 

6  Fälle  von  syphilitischen  Ulcerationen  im  Gesicht 
oder  Mund  wurden  nach  sicher  gestellter  Diagnose  der  syphili- 
tischen Abtheilung  überwiesen. 

1  Retropharyngealabcess  ohne  Knochenaffection  "bei  einem 
41jährigen  Manne  in  4  Wochen  entstanden.  Massige  Schinerz- 
haftigkeit.  Heilung  durch  Bericht  nach  einem  Jahre  als  dauernd 
bestätigt. 

Folgender  Fall  verdient  wegen  der  merkwürdigen  Wirkung 
des  Arseniks  angeführt  zu  werden;  eine  Diagnose  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit  konnte  nicht  sicher  gestellt  werden: 

Elisabeth  B.,  37  Jahre  alt,  wurde  am  31.  August  1866  in's  Spital 
aufgenommen;  über  die  Krankheiten  ihrer  Eltern  weiss  Pat.  nur  auszusagen, 
dass  ihr  Vater  geisteskrank  gewesen  und  im  Irrenhans,  ihre  Mutter  an  einem 
Magenleiden  im  Spital  gestorben  sei.  Pat  war  bis  zu  ihrem  21.  Jahre  ge- 
sund, bekam  dann  ihre  Regeln  zum  ersten  Mal,  später  nie  wieder,  litt  aber 
häufig  an  empfindlichen  Schmerzen  im  Unterleibe.  Vor  4  Jahren  (in  ihrem 
33  Jahre)  entwickelte  sich  ohne  bekannte  Ursache  auf  der  linken  Seite  des 
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Schädeldachs  langsam  ein  Abscess  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  und 
eröffnete  sich  spontan  ein  Jahr  nach  seiner  ersten  Entstehung;  es  entleerte 
sich  eine  Menge  dicken  Eiters,  dann  heilte  der  Abscess  rasch  aus.  In  den 
folgenden  Jahren  traten  ähnliche  Anschwellungen  bald  in  der  rechten,  bald 
in  der  linken  Infraorbitalgegend,  bald  tiefer  am  Halse,  auch  einmal  am  un- 
teren Orbitalrande  links  auf,  doch  ging  keine  dieser  Geschwülste  in  Absce- 
dirung  über,  sie  entstanden  und  vergingen  langsam  und  schmerzlos.  —  Seit 
Mai  1866  (4  Monate  vor  Aufnahme  der  Patientin)  schwillt  die  Nase  und 
röthet  sich,  seit  3  Wochen  ist  die  Nase  verstopft,  und  es  sondert  sich  viel 
dünner  Eiter  aus  der  Nase  ab.  Syphilitische  Infection  stellt  Pat.  durchaas 
in  Abrede,  keine  Narben  an  den  Geschlechtstheilen,  kein  fluor  vaginae  nach- 
weisbar. —  Stat.  praesens  am  7.  Sept.  1866.  Schwächlich  gebautes,  blasses, 
indolent  stupides  Individuum.  Die  Nase  roth  und  geschwollen,  rechts  am 
Uebergang  der  Nase  in  die  Wange  ein  Frankengrosses,  kreisrundes  Geschwür 
mit  scharfen  Rändern,  zerfallenden,  diphtheritisch  aussehenden  Granulatio- 
nen, seröser  Absonderung.  Die  Nasenschleimhaut  geschwollen,  keine  Ulce- 
ration  daran  nachweisbar. 

Da  nach  Anamnese  und  Aussehen  das  Geschwür  trotz  des  Ableugneus 
der  Patientin  als  ein  syphilitisches  angeschen  wird,  so  wurde  eine  Behand- 
lang mit  Decoctum  Zittmanni,  örtlich  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase  und  Bestreuen  des  Geschwürs  mit  rothem  Quecksilberpräcipitat  aus- 
geführt. Bei  dieser  Behandlung  breitet  sich  das  Geschwür  allmälig  ans,  es 
entsteht  ein  zweites  vorn  im  rechten  Nasenloch,  greift  aufs  Septum  und  auf 
die  Oberlippe  über;  und  wird  daher  diese  Cur  nach  etwa  80  Tagen  am 
20.  November  als  nutzlos  abgebrochen.  Vor  Allem  wird  jetzt  eine  energische 
Aetzung  der  Geschwüre  und  infiltrirten  Uauttheile  mit  Kali  causticum  aus- 
geführt, um  womöglich  der  weiteren  Zerstörung  Einhalt  zu  thun.  Die  Aetz- 
schorfe  lösen  sich  bald,  an  einigen  Stellen  Heilung,  an  anderen  schreitet 
der  Process  vor.  Innerlich  Jodkalium  (3j  auf  3  Y)  Aq.)  3  Mal  täglich  ein 
Esslöffel  voll.  Keine  Besserung;  neue  Infiltrationen,  neue  Geschwüre  an 
den  Resten  der  Nasenflügel,  auch  in  der  Oberlippe.  Neue  Aetzungen  am 
3.  und  22.  Januar;  keine  Heilung,  obgleich  das  Jodkalium  vom  20.  Novbr. 
1866  bis  Ende  Januar  1867  consequent  gebraucht  wurde.  Nur  um  ein  rein 
empirisches  Experiment  zu  machen,  gab  ich  jetzt  Tinctura  Fowleri  ana  mit  Was- 
ser 3  Mal  täglich  10  Tropfen.  Schon  nach  einer  Woche  reinigten  sich  die 
Geschwüre,  und  besserten  sich  bald  so,  dass  sie  anfingen  zu  benarben; 
die  Nascnflügelreste  wurden  eingezogen;  am  10.  März  verliess  Pat.,  nachdem 
inzwischen  die  Dosis  obiger  Verordnung  bis  auf  15  Tropfen  dreimal  täglich 
erhöht  war,  das  Spital  mit  geheilten  Geschwüren,  wenngleich  mit  sehr  de- 
fecter  Nase. 

Dieser  therapeutische  Triumph  des  Arseniks  ist  in  meinen 
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Augen  eine  bedauerliche  Niederlage  der  rationellen  Therapie. 
War  der  Process  syphilitischer,  scropbulöser,  lupöser  Natur  ?  wer 
möchte  es  entscheiden?  er  war  durch  eine  Dyskrasie  unterhalten, 
welche  durch  Arsenik  getilgt  wurde,  so  viel  darf  man  meiner 
Ansicht  nach  schliessen,  doch  ist  das  ja  keine  Erklärung  für 
die  oft  so  eigenthüm liehe  Wirkungsweise  des  Arseniks  auf  chro- 
nische Entzündungen  der  Haut. 

II.    Der  Knochen  und  des  Periosts  (44). 

4  Fälle  von  circumscripter,  chronischer,  suppurativer  Periosti- 
tis der  Kiefer.  Heilung. 

4  Zahnfisteln;  rasche  Heilung  nach  Extraction  des  betreffen- 
den Zahnes. 

7  Fälle  von  ganz  beschränkter  Caries  des  proc.  orbitalis, 
palatinus  und  des  Körpers  des  Oberkiefers.  Heilung  meist  mit 
Exfoliation  kleiner  Knochenstückchen  in  6  Fällen;  kleine  Defecte 
im  harten  Gaumen  schlössen  sich  bei  Kindern  meist  von  selbst. 
Eia  Kind  starb  bei  gleichzeitiger  Caries  an  anderen  Knochen  2 
Jahre  alt. 

2  Fälle  von  supurativer  Periostitis  der  arcus  zygomati- 

cus,  1  Fall  von  caries  der  Nasenknochen  ohne  Syphilis.  < 
Heilung. 

3  Fälle  von  einseitiger  chronischer  Periostitis  ohne  Phosphor- 
intoxication ,  mit  partieller  Nekrose  des  Unterkiefers;  ein- 
mal bei  einem  3jährigen,  zwei  Mal  bei  5jährigen  Kindern.  Das 
erste  Kind  starb  an  Meningitis  tuberculosa;  bei  dem  zweiten  tra- 
ten ebenfalls  die  Symptome  dieser  Krankheit  auf,  es  war  4  Wochen 
lang  paralytisch,  dann  erfolgte  vollständige  Heilung.  Das  dritte 
Kind  wurde  nach  Extractiou  mehrerer  Knochensplitter  des  aut- 
steigenden Astes  geheilt. 

Phosphorperiostitis  und  Nekrose. 
(23  Fälle,  davon  f  an  den  Folgen  der  Krankheit:  4  (17,4  pCt.). 

Da  im  Jahre  1860  im  Canton  Zürich  über  20  Fabriken  von 
Zündhölzchen  waren,  so  ist  auf  diesem  kleinen  Bezirk  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  für  die  Entwicklung  der  bekannten  Kiefer- 
krankheit.   In  den  Jahren  1860  und  1861  frappirte  mich  die 
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Häufigkeit  der  Fälle  ganz  besonders;  von  den  23  Fällen,  welche 
auf  meine  Abtheilung  aufgenommen  sind,  kommen  16  auf  die 
Jahre  1860  und  1861;  im  Jahre  1862  wurde  kein  Fall,  1863 
einer,  1864  keiner,  1865  wieder  zwei,  1866  vier  Falle  aufge- 
nommen; von  den  7  von  1862  -  1866  Aufgenommenen  waren 
3  Individuen  nicht  aus  dem  Canton  Zürich.  Diese  Abnahme 
der  Krankheit  ist  eine  so  auffallende,  dass  man  nicht  zweifeln 
darf,  dass  sie  von  einem  verschärften  sanitätspolizeilichen  Regle- 
ment über  Einrichtung  und  Benutzung  der  vielen  kleinen  und 
darum  um  so  schädlicher  wirkenden  Fabriken  herrührt,  durch 
welches  bestimmt  wurde,  dass  der  Bezirksarzt  die  Arbeiter 
mindestens  alle  Monate  einmal  zu  untersuchen  und  sie  wieder- 
holt darauf  aufmerksam  zu  machen  habe,  dass  sie  die  Arbeit  ein- 
stellen und  die  Fabrik  verlassen  müssten,  so  wie  sie  Schmer- 
zen in  den  Kiefern  oder  sonstiges  Uebelbefinden  spürten.  Aus- 
serdem mag  aber  die  Abnahme  der  Fabriken  auch  zur  Ver- 
minderung der  Krankheit  beigetragen  haben.  —  Ueber  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Phosphordämpfe  auf  das  Kiefer- 
periost einwirken,  dürfte  wohl  noch  nicht  zu  entscheiden 
sein:  die  Annahme,  dass  der  Phosphor  in  irgend  welcher  Form 
in's  Blut  aufgenommen  wird,  und  von  hier  aus  eine  specitisch 
irritirende  Wirkung  auf  die  Kiefer  äussert,  ist  bis  jetzt  eben  so 
wenig  bewiesen  oder  widerlegt,  als  die  Annahme,  dass  die  Phos- 
phordämpfe direct  schädlich  auf  das  Zahnfleisch  und  besonders 
auf  cariöse  Zähne  und  kranke  Alveolen  wirken;  dass  zur  Er- 
zeugung der  Phosphorperiostitis  Zahnkrankheiten  nicht  noth- 
w endig  sind,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  erkrankten  Indi- 
viduen zuweilen  alle  Zähne  im  gesunden  Zustand  besitzen, 
was  ich  durch  eigene  Beobachtung  einige  Male,  wenn  auch  sel- 
ten, constatiren  konnte;  ein  Fall  aber  ist  ja  schon  entscheidend 
gegenüber  denen,  welche  behaupten,  dass  die  Erkrankung  immer 
nur  durch  kranke  Zähne  vermittelt  würde. 
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Tabelle  1. 

Phosphornecrose    der  Kiefer. 


No. 


ii  M(u»  t.\ 
Name. 


Elisabeth 
Altdorfer. 

Barbara 
Febr. 

ifc-.a  N 
Gustav  Hess 

■lt,  >::'l  ■-;  ,'  ■■ .  , 
\*.w.  ■  > 


Jacob  Hage- 
dorn. 


Jacob  Wild. 

Marie  Schau- 
felberger  - 

Hess* 
Schwester 
I  (von  No.  3.). 
Catharina 
Käslin. 


>  i 


1-5 
c 

5< 


Jahre 


Jahroi  c 


Erkrankte 

ih crohirtc 
K  riochcn- 
theile. 


r  a  Ausgang.  Bemerkungen, 


1. 

2. 


3. 

•  .i  > 


4. 


I 


31     10  8.  Juni   Der   ganze  2  Jahre. 


31 


28 


1860. 


26. 


20 


33 


0> 

tu 
I  =3  s 


17 


rechte  Ober- 
kiefer. 
Beide  Ober- 
April  kiefer,  beide 
18«  1.  Jochbeine,  d. 
|  ganze  Keil-  | 
bein. 

2.  Aug.  Linker  Ober-  1^  Jahre 
I8(il.  kiefer. 


Erkrankte  f 
im  Januar 
1861. 


Heilung  mit  geringem  Ei- 
satz;  lebt  1866. 


am  22.  März  1862  an 
einem  grossen  Abscess 
im  unteren  Theile  der 
rechten  Hirnhemisphäre. 


24  :  10 


29  17 


7. 


22  I  12 


1.  Oct.  Beide  Ober- 
1861    kiefer  u.  beide 
I  Jochbeine. 

25.0ct  Linker  Ober- 
1861.  kiefer. 


Er- 
satz: lebt  gesund  1866. 


Heilung  mit  geringem 


29.  Mai   Beide  l'ro- 
I8(i3.  ccssus  pala 
tini  und   a-1- ■ 
veolares  der. 
Oberkiefer. 
Proe.  alveola- 
re  des  lin- 
ken  Oberkie- 
fers. Se- 
quester ex  - 
trat  1 1 o n  um'!) 
spont.  Losg.1 


13. 

Sept. 
1866. 


2'  Jahre.  Heilung  mit  ziemlich  guter 
Regeneration.  Künstli- 
cher Proc.  alveolaris  mit 
Zähnen ;  lebtgesund  1866.*) 
Erkrankte  f  im  Januar  1863  bei  nicht 
im  Juli      ganz  abgelaufener  Krank- 
1861.        heit  an  Lungentubereu- 
!  lose. 

1;  Jahre.  Heilung ;  knöcherner  Ersatz 
der  Proc.  palatini;  lebt 
gesund  1866. 


6  Monate. 


*)  Dieser  Fall  und  No.  17.  sind  bereits  in  den  von  mir  edirten  stereoskopischen 
Photographien  enthalten. 
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No. 


Name. 


T3  V 
-  J 


5  3 
X  ■< 
< 


TS  c< 


<  e 

* « 

Jalirc  l.lutire 


<  1/2 

4) 

«  " 


Erkrankte 
neerosirte 
Knoeheu- 
theile. 


^  §1  - 

O  -c  */?  -<1 


Ausgang.  Bemerkungen. 


8, 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16 


17. 


Elisabeth 
Schenkel. 

Heinrich 
Suter. 


Caroline  Hä- 
derli. 

Louise 
Oruber. 


Magdaleue 
Tobler. 


Lisette  Nä- 
geli. 


Albert  Sur- 
ber. 

Albert  Hoen- 
berger. 


Magdalena 
Rebsamen. 


'29 


151 


19 

22 


•21 


19 


Anna  Pfister.  22 


17 


.  21 


28 


14 


10 


3 


Vi 


2' 


8 


30. 
Marz 

1860. 
18.  Mai  Linke 


Der  ganze  Un-  1  Jahr  und 
terkiefer.      2  Monate. 


1860. 


21. 
Aug. 
1860. 

16. 
Nov. 
1860. 


1. 
Febr. 
1861. 


18. 
April 
1861. 

26. 
April 
1861. 

26. 
April 
1861. 

14. 
Mai 
1861. 


8. 
Aug. 
1861. 


Hälfte 
des  Unter- 
kiefer». 


1  Jahr  und 
3  Monate 


DerganzeUn-  Erkrankte 
terkiefer.        im  Juli 
I  1860. 
Linke  Unter-jErkrankte 


Heilung; 
Ersatz. 


Ziemlieh  guter 


im  Juli 
1860. 


1  Jahr. 


kieferhälfte. 


i Partielle  Ne- 
erose  de« 
Proe.  alveo- 
laris  des  Un- 
terkiefers 
rechts;  sehr 
unbedeu- 
tend. 
|  Der  ganze  Un- 
terkiefer. 


Linke  Unter-|l0  Monat 
kieferhälfte. 


Linke  Unter- 
I  kieferhälfte. 

Linke  Unter- 
kieferhälfte. 


Heilung;  ziemlich  guter 
Ersatz;  seit  1863  leidet 
Pat.  an  Caiies  der  Luui- 
barwirbel,  und  ist  1866 
daran  gestorben ;  ver- 
gleiche Tab.  V.  No  22. 

t  am  28.  Januar  1861  an 
acuter  Lungentubereu- 
lose. 

t  am  21.  Febr.  1861 ;  sie 
bekam  im  Laufed. Krank 
heit  Albuminurie,  starb 
an  Ervsipelas  faciei  ohne 
Meningitis. 

Heilung;  lebt,  gesund  1866. 


Der  ganze  Un- 
terkiefer. 


1';  Jahre.  Heilung;  recht  guter  Er- 
satz; künstlicher  Proe. 
alvcolaris  mit  Zähneu; 
lebt  gesund  1866. 
Heilung;  Sequesterextrac- 
tion  von  Dr.  Heusser 
in  Hombrechtikon  ge- 
macht; lebt  gesund  1866. 
6  Monate.  Heilung;  geringer  Ersatz; 
lebt  gesund  1866. 

10  Monat  Heilung;  Sequesterextrae- 
tion  von  Dr.  Heusser 
in  Hombrechtikon  ge- 
macht; f  im  October 
1865  an  einer  schweren 
Kopfverletzung. 
1    Jahre.  Heilung ;  sehr  guter  Ersatz ; 

künstlicher  Proe.  alveo- 
laris  mit  Zähneu;  lebt 
gesund  1866. 
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No. 


■ 


I  <v  . 
T3  <d 

s 

rt 

a 
u  ««- 

O)  s 


l 


■«-> 


Jahre'  .Jahre 


r£ 

H  rt 


Erkrankte 
necrosirte 
K noehen- 
theile. 


.  °  n  tb 


C3 


©  ~ 
«  sc 

-e  y?  -e 


Ausgang.  Bemerkungen. 


18.  [Wilhelm Naef. 

>       •  ' 


19.  Otto  Bollier. 


20.  Rosioa  Wey 
mann. 

Elisabeth 
Bosshard, 
geb.  Alt- 
dorfor  (ver- 
gleiche 
No.  1.). 


22. 


ihr, 

n;  • 


Elisabeth 
Senn. 


17 


21 


39 


24 


9 


ii 


C 
C  3 


19  i  2 


i-2  £ 

Xj  <u 

ii 

jt  rt 
j  tL~* 

lo 

a 


l_ 

4. 
1-2 
O 

.  s 

rt 

sg 

.P  ^ 

p  >- 

i  -  * 


23. 
Aug. 
1866. 


15. 


1865. 


1.  Dec. 
18G5. 

26. 
Juni 
1866. 


Rechte  Unter 
kieferhälfte 
partiell. 


1.0  Monat.  Heilung;  sehr  guter  Ersatz.; 
lebt  gesund  1866. 


GanzerUnter-  1?;  Jahre.  |Sehr   guter  Ersatz,  .sehr 
kiefer.  i    geeignet   für  ein  künst 

lit.hes  Gebiss;  lebt  ge- 
sund 1866. 


Rechte  Unter-  9  Monate, 
kieferhälfte. 


Linke  Unter-  Erkrankte 
kieferhälfte,  auf's  Neue 


besonders 
Proc.  alveo- 
laris. 


6.  Juli  Dergan/.eUn 
1866.  terkiefer. 


Deeeiuber 
1865; 
Fisteln 
aussen  u. 
innen  ;Ge- 

samnit- 
dauer  des 
neuen  Pro 
cesses  et- 
wa 1  Jahr 


l\  Jahre. 


Im  April  186«'»  geheilt  eut- 
lassen:  massiger  Ersatz,. 

Am  5.  Juli  1866  V ersuch, 
Sequester  zu  extrahiren  ; 
es  werden  nur  wenige 
Stücke  ausgebrochen. 
Spontane  Losung  einiger 
kleiner  Sequester;  llei- 
luug  der  Fisteln  im  Nov. 
1866.  Pat.  lebt  geheilt 
nach  Bericht  vom  Juli 
1867. 


Extraction  der  linken  Un- 
terkieferhälfte am  5.  Nov. 
1866,  der  rechten  um  2-1. 
Dncember  1867.  Massi- 
ger Ersatz. 
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No. 

Name. 

O» 

'C  9 

._  £ 

9  JB 
-=>  rt 
a 

In  «*• 

0)  3 

ä  -»5 
Jahre 

.  i 

Ol  TZ 

■  Et. 

■  —  Im 
1  X 

<  a 
Jahre 

75 
s  — 

CD 

tt  = 

rt  J3 

Erkrankte 
necrosirte, 
Knochen- 
theile. 

•        C      »3      W»\  1 

«  Si  i 

*  =  fn 

j  ■-■  r  - 



Ausgang.  Bemerkungen. 

23. 

Martha  Ar- 
nold. 

18 

3> 

30. 

Jan. 

1866. 

Der  ganze  Un- 
terkiefer. 

8  Monate. 

Sehr  starkes,  kräftiges 
Mädchen.  Osteoplasti- 
sche Periostitis;  vollkom- 
men gesunde,  starke 
Zähne,  der  erste  Back- 
zahn links  extrahirt. 
Kleiner,  kalter  Hautabs- 
cess  am  Kieferrande,  der 
sich  bald  schliesst;  ge- 
ringe Eiterung  aus  der 
Alveole  des  extrahirten 
Zahnes.  —  Behandlung 
mit  Jodkalium  äusser- 
lich  nud  innerlich,  2£ 
Monate  lan«;:  Schmerzen 
hören  auf,  (leschwulst 
nimmt  ab.  Vollständige 
Heilung  durch  Nachricht 
im  Juli  1866  bestätigt. 

Anmerk.:  Die  meisten  dieser  Fälle  sind  benutzt  iu  der  Dissertation  des  Dr.  G. 
Haltenhof  »De  la  periostite  et  de  la  necrose  phosphorique".    Zürich.  1865. 

Die  Tabelle  I.,  in  welcher  die  Fälle  theils  nach  der  Erkran- 
kung der  Oberkiefer  (1—7)  und  Unterkiefer  (8—23),  theils  nach 
der  Aufnahmezeit  geordnet  sind,  zeigt  zunächst,  dass  die  erkrank- 
ten Individuen  dem  jugendlichen  und  mittleren  Alter  angehören 
(die  Patienten  stehen  im  Alter  von  17 —  33  Jahren)  und,  dass 
die  Zahl  der  Weiber  (13),  die  der  Männer  (10)  überwiegt;  dies 
hat  wohl  nur  darin  seinen  Grund,  dass  überhaupt  mehr  weibliche 
als  männliche  Personen  in  diesen  Fabriken  beschäftigt  werden. 
Die  meisten  dieser  Individuen  sind  schon  als  Kinder  in  die  Fa- 
brik eingetreten.  Die  Dauer  der  Arbeitszeit  steht  weder  zu  dem 
Auftreten  der  Krankheit,  noch  zu  ihrer  Intensität  im  Verhältniss; 
hierin  liegt  bei  Annahme  einer  primären  Blut-  und  secimdären 
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Kieferintoxication  ein  unlösbares  ätiologisches  Rath  sei;  wenn  die 
Erkrankung  der  Zähne  als  wichtigstes  Moment  für  die  Rieferer- 
krankung nachgewiesen  wäre,  so  Hesse  sich  denken,  dass  die 
Erkrankungsfähigkeit  erst  dann  beginne,  wenn  kranke  Kiefer- 
oder Zahnfleischtheile  durch  die  Dämpfe  gereizt  werden.  Dennoch 
ist  auch  diese  Beobachtung  nicht  zwingend  für  die  letztere  An- 
nahme; es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  ein  sonst  gesundes 
Individuum  in  gut  ventilirten  Räumen  und  bei  aller  Vorsicht  viele 
Jahre  in  einer  Zündhölzerfabrik  arbeiten  kann,  ohne  zu  erkran- 
ken, während  dann  kurze  Zeit  der  Arbeit  in  schlecht  ventilirten 
Zimmern  genügen  dürfte,  um  die  Krankheit  hervorzurufen ;  manche 
Zufälligkeiten  können  hierbei  in's  Spiel  kommen.  In  Betreff 
des  Verlaufs  bemerke  ich,  dass  ich  nur  subacute  und  chronische 
Fälle  gesehen  habe,  keine  ganz  acuten  mit  jauchigen  Abscessen 
und  Infectionsfieber,  wie  sie  auch  beschrieben  sind.  Sehr  ver- 
schieden ist  die  Scbmerzhaftigkeit;  ganz  fehlen  die  Schmerzen  nie, 
doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Schmerzen,  meist  bei  schlei- 
chendem remittirendem  Fieber,  rascher  Abmagerung  und  Schwäche, 
den  Schlaf  viele  Wochen  lang  hindern,  und  wo  man  dadurch  ge- 
nöthigt  ist,  von  sonst  bewährten  Principien  der  Therapie  abzu- 
weichen. -  Erst  im  Jahre  1866  ist  mir  der  Fall  vorgekommen, 
dass  ein  sehr  kräftiges  Bauermädchen  aus  dem  Canton  Unter- 
waiden in  einem  so  frühen  Stadium  der  Krankheit  in's  Spital 
kam,  dass  man  die  Periostitis  noch  als  solche  behandeln  konnte 
(No.  23). 

Die  'Zähne  wareu  alle  gesund  und  vollständig,  bis  auf  den  ersten  lin- 
ken Backzahn,  der  ebenfalls  gesund  gewesen  sein  soll,  den  die  Pat  jedoch 
von  einem  Landchirurgen  hatte  ausziehen  lassen,  weil  sie  glaubte,  an  die- 
sem Zahne  besonders  Schmerzen  zu  empfinden;  in  dieser  Zahnlücke  lag  der 
Knochen  frei  und  eiterte.  Das  Zahnfleisch  und  Periost  des  ganzen  Unter- 
kiefers war  erheblich  geschwollen  und  schmerzhaft;  rechts  am  Kieferrande 
aussen  ein  fluctuirender  Fraoken-grosser  Unterhautzellgewebsabscess ,  der 
nach  der  Spaltung  schnell  heilte.  (Ich  bemerke  hier,  dass  die  Abscessbil- 
dungen  aussen  um  den  Kiefer  herum  keineswegs  immer  vom  kranken  Kno- 
chen und  vom  kranken  Periost  direct  ausgehen,  sondern  gar  oft  in  der 
lockeren  Zellgewebsschicht  auf  der  neugebildeten  Knoehenaufiagerung  ent- 
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stehen,  ohne  letztere  zu  entblössen;  ausserdem  kommen  dann  auch  Kloak- 
bildungen und  Fistelbildungen  vor,  wie  bei  Nekrosen;  dass  sie  hier  am  Kie- 
fer seltener  sind,  wie  anderswo,  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Eiter,  der 
zwischen  Knochenneubildung  und  Knochen  entsteht,  sich  in  den  Mund  Bahn 
bricht.)  Ich  behandelte  dies  Madehon  zwei  Monate  lang  mit  Einreibungen 
von  Jodkaliumsalbe  nnd  innerlich  auch  mit  Jodkalium.  Hierbei  schwand 
die  Periost-  und  Zahnfleischschwellung  vollständig.  An  den  durch  die  Zahn- 
extraction  freigelegten  Alveolen  erwartete  ich  eine  kleine  Exfoliation,  die 
ich  gern  noch  vollendet  gesehen  hätte;  doch  Patientin  war  nicht  länger  im 
Spital  zn  halten,  da  sie  sich  völlig  gesund  und  frei  von  Schmerzen  fühlte. 
Dass  die  Heilung  dauernd  war,  erfuhr  ich  durch  einen  Bericht  drei  Monate 
nach  Entlassung  der  Patientin  ans  dem  Spital. 

Dass  die  Kranken,  zumal  wenn  die  Periostitis  mit  geringen 
Schmerzen  chronisch  verläuft,  immer  erst  spät  in's  Spital  kamen, 
liegt  nicht  an  mangelhaftem  Rath  der  Aerzte,  sondern  an  der 
Unvernunft  der  Leute;  sie  achten  die  Krankheit  anfangs  wenig, 
gehen  nach  wie  vor  in  die  Fabrik,  um  Geld  zu  verdienen  und 
zu  leben:  ganz  begreiflich,  da  sich  gewöhnlich  nur  sehr  arme, 
zu  schwerer  Arbeit  körperlich  untaugliche  Individuen  zu  die- 
sem Geschäfte  stellen.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass  solche 
Kranke,  wenn  ich  sie  wegen  Platzmangel  zeitweise  entlassen  musste, 
sofort  mit  ihren  eiternden  Kiefern  wieder  in  die  Fabrik  gingen, 
trotz  aller  Warnungen.  ,,Noth  kennt  kein  Gebot"  ist  die  ein- 
fache Erklärung  für  diese  Unvernunft. 

Der  Unterkiefer  erkrankt  weit  häufiger,  als  der  Oberkiefer» 
das  ist  bekannt  und  zeigt  sich  auch  in  dieser  kleinen  Gruppe 
von  Fällen  (7  Oberkiefer-,  16  Unterkiefererkrankungen).  Was 
die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  könnte  man  darüber  nur  an 
Fällen  urtheilen,  bei  denen  keine  Kunsthilfe  angewandt  ist,  und 
solche  liegen  mir  nicht  vor;  die  verschiedene  Ausdehnung  des 
Processes,  die  Kräftigkeit  (Plasticität;  des  Individuums  und  manche 
zufällige  äussere,  zumal  Ernährungsverhältnisse  müssen  darauf 
einen  solchen  Einfluss  haben,  dass  die  darüber  etwa  zu  ermitteln- 
den Zahlen  a  priori  sehr  werthlos  erscheinen.  In  unseren  Fällen 
war  der  kürzeste  Verlauf  6  Monate  (No.  15),  der  längste  'lk  Jahre 
(No.  4). 
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Was  die  Behandlung  anlangt,  so  habe  ich  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  bei  rechtzeitiger  (d.  h.  sofort  nach  dem  Auftreten 
von  Zahn-  und  Kieferschmerzen)  Entfernung  aus  der  Fabrik, 
bei  Reinlichkeit  des  Mundes,  und  guten  diätetischen  Verhältnissen, 
der  Process  von  selbst  sistirt,  oder  mit  Hülfe  von  Jod-,  vielleicht 
auch  Quecksilbergebrauch  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
wenigstens  in  den  chronisch  und  subacut  anfangenden  Fällen. 
Hierauf  muss  sich  vor  Allem  die  Energie  derjenigen  Aerzte  er- 
strecken, welche  diese  Kranken  früh  sehen;  der  Verlust  man- 
chen Kiefers,  ja  manchen  Lebens  kann  gewiss  durch  frühzeitiges 
Handeln  verhindert  werden.  —  Bevor  ich  auf  die  weitere  The- 
rapie eingehe,  muss  ich  über  die  anatomischen  Verhältnisse  Eini- 
ges hervorheben,  weil  der  Ausdruck  Phosphor- „Nekrose"  zu 
manchen  Missverständnissen  geführt  hat.  Man  hat  sich  nicht  zu 
denken,  dass  etwa  von  Anfang  an  eine  circura Scripte  Partie  der 
Kiefer  rasch  nekrotisch  werde,  wie  bei  Noma  oder  Mundgangrän 
nach  Typhus;  acute,  suppurative  oder  gar  jauchige  Periostitis 
und  Osteomyelitis  ist  ein  verhältnissmässig  sehr  seltener  An- 
fang. Genaue  Untersuchungen  der  Kranken  und  der  extra- 
hirten  Kiefer  haben  mich  Folgendes  gelehrt*):  Anfangs  vor- 
dickt sich  das  Periost  und  das  Zahnfleisch,  und  sehr  schnell  rc- 
sultirt  daraus  eine  Production  von  jungem  Knochen  aus  einein 
Keimgewebe,  welches  sich  theils  aus  der  Oberfläche  des  Knochens, 
theils  aus  der  dem  Knochen  unmittelbar  anliegenden  Periostschicht 
her  vorbildet  und  genau  dem  Cambium  (Max  Schulze)  des  wach- 
senden Knochens  entspricht.  Die  Phosphorperiostitis  ist,  wie  an- 
dere Formen  chronischer  Periostitis  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
Anfangs  eine  osteoplastische,  sie  wird  erst  im  weiteren  Verlauf 
eine  ulcerativ- suppurative.  Dies  geht  folgendermaassen  vor  sich : 
Wiederum  auf  der  Oberfläche  des  erkrankten  Knochens  fängt  der 
neugebildete  knöcherne  Umguss  an,  einzuschmelzen  und  sich 
theils  zu  Granulationsmasse,  theils  zu  Eiter  umzubilden;  dadurch 


*)  Die  genaueren  Details  über  diesen  Vorgang  siehe  von  mir  im  Archiv 
für  klin.  Chirurgie  Bd.  6.  S.  712  dargestellt. 
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löst  sich  nun  ganz  allmälig  die  neuangebildete  und  jetzt  nur 
noch  von  aussen  durch  Apposition  fortwährend  sich  verdickende 
Kuochenschale  von  dem  Kiefer  los.  (Es  ist  dies  ein  Process, 
welcher  dem  normalen  Knochenwachsthum  durchaus  parallel  geht; 
Apposition  vom  Periost,  Einschmelzung  der  ältesten  inneren 
Schichten  zu  Mark,  hier  zu  Granulationsmasse,  eventuell  zu  Eiter). 
W  enn  dies  nun  recht  regelmässig,  gleichmässig  fortschritte ,  so 
musste  die  neugebildete  Schale  continuirlich  dicker  werden,  und 
sich  schliessich  gänzlich  vom  Kiefer  trennen;  letzterer  würde 
durch  Vereiterung  der  Gefösse,  welche  vom  Periost  durch  die 
Knochenlade  in  den  Kiefer  geführt  haben,  endlich  ganz  der  Cir- 
culation entbehren,  und  könnte  dann  als  Sequester  in  toto  heraus- 
gehoben werden,  denn  eine  vollständige  Einkapselung,  eine  völlige 
Umgiessung  des  Kiefers  mit  junger  Knochenmasse  ist  ja  nicht 
möglich,  weil,  wo  die  Zähne  eingepflanzt  sind  (wir  sprechen 
hier  zunächst  vom  Unterkiefer),  kein  Knochen  angebildet 
wird.  Eine  solche  Regelmässigkeit  des  Vorgangs  kommt 
aber  hier  nicht  vor.  Der  ulcerative  Process  an  der  Kieferober- 
fläche schreitet  höchst  unregelmässig  vor,  es  giebt  ulcerative 
(cariöse)  Durchbrüche  durch  die  Knochenschale  nach  aussen,  es 
kommt,  so  lange  noch  Circulation  im  Mark  des  Kiefers  ist,  zu 
centralen  Erweichungsprocessen,  es  entstehen  knochenerweichende 
Granulationswucherungen  in  den  Alveolen  um  die  Zahnwurzeln, 
die  Blützufuhr  zum  Kiefer  hört  zwar  von  aussen  her  hier  und  da 
auf,  doch  zum  Mark  führt  wohl  auch  collaterale  Circulation  von 
andern  Seiten  her,  der  Kiefer  stirbt  aussen  ab,  lebt  innen  halb  etc. 
Auch  die  Knochenschaale  wird  in  ihrem  Wachsthum  oft  gestört; 
hie  und  da  kommen  auch  an  ihr  ulcerative  Einschmelzungen  der 
jungen  Knochensubsubstanz,  auch  partielle  Nekrose,  vor.  Um 
den  Kiefer  bilden  sich  Abscesse;  acute  Entzündungen  der  Mund- 
schleimhaut, der  Zunge  kommen  gelegentlich  hinzu,  das  giebt 
wieder  Circulationsstörungen  etc.  So  fluctuirt  der  Process  hin 
und  her,  halb  osteoplastische,  halb  ulcerative  Ostitis,  halb  Ne- 
krose. —  Diese  Verlaufsart  steht  keineswegs  so  isolirt  da;  eine 
Menge  von  chronisch  entzündlichen  Processen  der  Weichtheile, 
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eine  Menge  von  Periostitiden ,  von  Ostitiden,  von  Gelenkkrank- 
heiten verlaufen  mit  der  gleichen  Fluctuation  zwischen  Anbildung 
und  Erweichung,  zwischen  Plastik  und  ulcerativem  und  nekro- 
tischem Zerfall  der  Gewebe.  Wie  sehr  diese  anatomischen  Unter- 
suchungen das  Verständniss  der  Erscheinungen  am  Kranken  er- 
leichtern, davon  hat  man  keine  Idee,  wenn  man  nicht  selbst 
ganz  in  diesen  Vorstellungen  lebt 

Wenn  man  nun  den  örtlichen  Process  ganz  nach  Belieben 
gehen  lässt,  so  werden  sich  die  Resultate  äusserst  verschieden 
gestalten,  je  nach  dem  Verlauf.  Wenn  Alles  recht  günstig  geht, 
so  wird  man  nach  und  nach  einzelne  nekrotische  Stücke  heraus- 
heben, wenn  sie  ganz  gelöst  und  theilweise  zerstört  sind,  und 
es  wird  eine  Knochenschale  übrig  bleiben,  die  statt  des  alten 
Kiefers  dient.  Solche  Fälle  haben  diejenigen  vor  sich  gehabt, 
welche  so  sehr  für  die  rein  exspectative  Behandlung  der  Phos- 
phornekrose  eingenommen  sind.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
diese  Principien  befolgt  sind,  und  kann  versichern,  dass  die  Re- 
sultate, so  weit  es  den  schliesslich en  Wiederersatz  betrifft,  nicht 
so  gut  sind,  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  die  Verhältnisse 
erlaubten,  so  zu  handeln,  wie  es  der  anatomische  Process,  je 
nach  den  individuellen  Verhältnissen,  verlangt.  Ich  sah  einen 
Fall,  wo  bei  dieser  expectativen  Behandlung  der  halbe  Kiefer 
als  Sequester  aussen  aus  der  Backe  hervorkam,  und  die  Neu- 
bildung, neben  sehr  hässlichen  Narben  in  der  Wange,  schliess- 
lich unbedeutend  war,  weil  sie  selbst  durch  uicerative  Eite- 
rung schon  wieder  grösstenteils  zerstört  war.  Ich  spreche 
hier  noch  gar  nicht  von  den  Folgen  eines  endlosen  Zuwar- 
tens  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand,  die  um  so  mehr 
zu  berücksichtigen  sind,  als  man  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  schwächlichen  Individuen  zu  thun  hat.  —  Sehen  wir  einmal 
vorläufig  ganz  ab  von  den  Fällen,  wo  enorm  heftige  Schmerzen, 
dauernde  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  erschöpfendes  Fieber 
aussergewöhnliche  Maassregeln  verlangen,  so  kann  man,  je  nach 
dem  Eindruck,  den  man  von  dem  Verlauf  der  Fälle  hat,  immer 
noch  sehr  verschieden  handeln.   Man  wird  meist  beobachten,  dass 
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die  Erkrankung  einseitig  anfangt,  sowohl  am  Unterkiefer,  als  am 
Oberkiefer;  indess,  so  wie  man  die  Kranken  eine  Zeit  lang  be- 
obachtet, breitet  sich  der  Process  aus,  entweder  auf  eine  ganze 
Kieferhälfte,  oder  auf  den  ganzen  Kiefer;  dies  erfolgt  in  schub- 
weisen, acuten  Anfällen,  oder  auch  langsam  allmälig,  keine 
Antiphlogistica  vermögen  das  zu  verhindern  oder  zu  hemmen. 
Diese  Fälle  führen  leicht  zu  der  Idee:  wenn  man  den  zuerst  er- 
krankten Theil  gleich  entfernt  hätte,  wäre  vielleicht  nicht  die 
ganze  Kieferhälfte  verloren  gegangen ;  von  dieser  Idee  ausgehend, 
habe  ich  in  Fall  9,  15,  16  die  Resection  des  erkrankten  Kiefer- 
stücks in  der  Continuität  gemacht,  mit  Schnitt  von  aussen,  mit 
Abbrechen  der  aufgelagerten  Osteophyten  und  Conservirung  des 
Periostes.  Nur  in  Fall  18  trat  der  gewünschte  Erfolg  ein,  d.  h. 
der  Process  sistirte,  die  Continuität  des  Kiefers  wurde  völlig  wie- 
der hergestellt  durefc  reichliche  Knoche nncubildung}  wenn  auch 
der  Kiefer  schliesslich  etwas  schief  (das  Kinn  nach  der  erkrank- 
ten Seite  gerichtet)  stand.  In  Fall  9  und  15  wurde  nachträglich 
doch  noch  der  hintere,  zurückgelassene  Theil  (Angulus,  proc. 
coronoides  und  Gclenkfortsatz)  nekrotisch  und  musste  später  extra- 
hirt  werden;  die  Knochenneubildung  ist  gut,  der  Kiefer  aber  schief 
und  die  frühzeitige  Resection  hatte  nicht  den  beabsichtigten  Er- 
folg, weil  schliesslich  doch  die  ganze  Kieferhälfte  verloren  ging. 
Da  der  Erfolg  dieser  Behandlung  in  Betreif  des  Knochenersatzes 
bei  Conservirung  der  neuen  Knochenanbildung  und  des  Periosts 
nicht  ungünstig  war,  so  möchte  ich  dies  Verfahren  für  einzelne 
Fälle  nicht  missbilligen,  jedenfalls  kürzt  es  den  Verlauf  ab;  Fall  15 
ist  in  Betreff  der  Zeitdauer  der  kürzeste,  Fall  18  einer  der  kür- 
zeren, die  ich  beobachtete.  —  Später  verfolgte  ich  kurze  Zeit 
die  Idee,  man  könnte  durch  eine  frühzeitige,  bis  auf  den  Knochen 
gehende  Incision  von  aussen  und  von  innen  den  nekrotischen 
Process  localisiren,  die  Lösung  des  Sequesters  befördern;  ich 
habe  das  zwei  Mal  am  Unterkiefer,  aber  ohne  allen  Erfolg,  ge- 
macht. -  Ich  gab  es  dann  auf,  gewaltsam  den  Process  abzu- 
kürzen, und  schlug  ein  Verfahren  ein,  das  ich  wiederholt  mit 
günstigstem  Erfolge  ausgeführt  habe.     Wenn  nicht  besondere 
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Umstände  zu  einem  sehr  frühen  operativen  Einschreiten  nötliigen, 
warte  ich,  bis  sich  der  Procesa  begrenzt  hat,  und  bis  die  neue 
Knochenlade  sich  vom  Kiefer  zum  grösseren  Theile  gelöst  hat: 
dies  wird  durch  Sondirung  ermittelt,  und  hat  meist  nach  f» — 8 
Monaten  Statt.  Früher  machte  ich  dann  einen  Schnitt  von  aussen 
sprengte  mit  einem  Meissel  die  Knochenlade  am  unteren  Kiefer- 
randc  der  Länge  nach,  liess  dieselbe,  wenn  auch  in  Stücken, 
am  Periost  hängen,  schob  nach  oben,  nach  dem  Gelenk  und 
proc."  coronoides  zu  ein  flaches  Raspatorium  am  halb  oder  ganz 
nekrotischen  Kiefer  in  die  Höhe,  sägte  den  Kiefer  an  den  Gren- 
zen seiner  Erkrankung  mit  der  Kettensäge  durch  (wenn  er  nicht 
einbrach  oder  schon  der  Dicke  nach  vom  gesunden  Kiefertheil 
gelöst  war),  oder  drehte  ijin  oben  aus  dein  Gelenk  heraus.  — 
Hiebei  ärgerte  mich  jedoch  die  Narbe  aussen,  die  sich  immer 
im  Lauf  der  Zeit  erheblich  einzog.  So  versuchte  ich  dann  in 
den  späteren  Fällen,  diese  ganze  Procedur  der  gewaltsamen 
Sequesterextraction  vom  Munde  aus  zu  machen,  was  in 
überraschender  Weise,  oft  ohne  die  Knochenschale  zu  zerbrechen, 
gelingt.  Ich  glaube,  dass  die  dadurch  gewonnenen  Resultate, 
worüber  man  die  von  mir  herausgegebenen  stereoskopischen  Pho- 
tographien (Lief.  I.  Fig.  1—6,  im  Verlag  von  F.  Enke)  nach- 
sehen mag,  nicht  übel  sind.  —  Es  kommt  darauf  an,  die  ge- 
waltsame Extraction  der  erkrankten  und  halb  abgestorbenen 
Kiefer  dann  zu  machen,  wenn  die  Lösung  der  Knochenschale 
genügend  eingeleitet  und  letztere  möglichst  dick  ist.  Hieraus 
ergiebt  sich,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit 
progressiv  ist,  und  allmälig  den  ganzen  Kiefer  betrifft,  die  Ope- 
rationen, je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen,  zu  verschie- 
denen Zeiten  ausgeführt  werden  müssen.  Von  diesen  Principien 
weiche  ich  nur  dann  ab,  d.  h.  ich  entferne  den  Kiefer  früher, 
wenn  die  Kranken  sehr  unter  den  Schmerzen  leiden,  und  sehr 
rasch  herunter  kommen.  Ein  solcher  Fall  war  z.  B.  No.  20; 
dann  ist  aber  der  Knochenersatz  nicht  sehr  brillant;  wenn  der 
Kiefer  heraus  ist,  bildet  sich  vom  Periost  aus  kein  neuer  Knochen 
mehr  hinzu;  es  ist  auch  unmöglich,  alle  angebildete  Knochen- 
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masse  abzulösen,  wsnn  sie  noch  ganz  fest  am  Kiefer  ansitzt;  der 
ganze  Process  wird  durch  die  frühen  Operationen  mit  Entfernung 
der  Knochonneubildung  sehr  abgekürzt,  doch  auf  Kosten  der 
späteren  Gesichtsform.  —  Höchst  interessant  ist  es,  wie  schnell 
sich  die  zurückgebliebene  Knochenschale  zu  einer  soliden  Leiste 
zusammenlegt.  In  den  beiden  gelungensten  Fällen  von  Heilung 
nach  totaler  Unterkiefernekrose  (No.  13  und  No.  17)  waren  die 
Kiefer  so  geformt,  wie  bei  alten,  zahnlosen  Individuen.  Der  ge- 
schickte Dentist,  Herr  Dr.  Billeter  in  Zürich  hat  diesen  Per- 
sonen einen  künstlichen  Kiefer  mit  Zähnen  gemacht,  der  nahezu 
alle  Functionen  eines  normalen  vollzieht,  und  auf  den  die  Trä- 
gerinnen nicht  wenig  eitel  waren. 

In  Betreff  der  Phosphornekrose#  am  Oberkiefer  ist  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  hier  der  Knochenersatz  ausbleibe;  dies 
ist  nur  halb  richtig.  DerProc.  alveolaris  wird  natürlich  am  Oberkiefer 
ebenso  wenig  wiedergebildet,  wie  am  Unterkiefer;  dann  ist  zu 
bedenken,  dass  nach  der  Ausstossung  des  Oberkieferkörpers  mit 
dem  Antrum,  nur  die  vom  Periost  aussen  und  hinten  angebil- 
deten Knochenplatten  vorhanden  sein  können,  die  sich  zusammen- 
legen, ein  eigentliches  Antrum  entsteht  nicht  wieder,  und  darum 
werden  die  Oberkieferwandungen  zusammenfallen;  der  processus 
palatinus  ergänzt  sich  von  oben  und  von  unten;  die  ergänzenden 
Platten  retrahiren  sich  aber  sehr  stark;  es  nützt  nichts,  wenn 
man  auch  nach  der  Extraction  des  Proc.  palatinus  den  mucös- 
peristolen  üeberzug  des  Gaumens  vorn  an  die  Oberlippe  annäht. 
Die  Processus  zygomatici,  nasales,  orbitales  können  sich  ganz 
wieder  regeneriren.  Nachdem  der  Patient  No.  4  einen  künstlichen 
proc.  alveolaris  mit  Zähnen  hatte,  bat  man  ihm  kaum  noch  etwas 
angesehen;  dass  ihm  beide  Oberkiefer  und  beide  Jochbeine  total 
fehlen,  darauf  wäre  Niemand  verfallen,  der  ihn  gesehen  hat  und 
sprechen  hörte;  man  muss  Individuen  kennen,  denen  unter  an- 
deren Verhältnissen  (z.  B.  wegen  Sarcom  oder  Carcinom)  beide 
Oberkiefer  resecirt  sind,  um  zu  wissen,  wie  colossal  die  Ent- 
stellung danach  ohne  allen  Ersatz  ist. 

Was  die  Gefahr  der  Phosphorperiostitis  quoad  vi- 
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tarn  betrifft,  so  weiss  man.  dass  manche,  zumal  jüngere  Indi- 
viduen in  Folge  davon  gestorben  sind,  an  Lungentuberculose, 
an  Hirnabscess,  an  Marasmus.  Von  meinen  23  Patienten  leben 
18 ,  und  sind  ganz  gesund.  Von  den  5  Gestorbenen  ist  einer 
zwei  Jahre  nach  vollendeter  Heilung  an  einer  schweren  Kopf- 
verletzung gestorben  (No.  18);  dies  steht  ausser  allem  Zusammen- 
hang mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Eine  Patientin  (No  2) 
starb  in  Folge  von  Weiterverbreitung  der  Periostitis  aufs  Keil- 
bein an  Hirnabscess;  ich  hatte  bereits  einen  grossen  Theil  beider 
Oberkiefer  nach  und  nach  extrahirt;  ob  sie  durch  eine  sehr  früh- 
zeitige ausgiebige  Resection  zu  retten  gewesen  wäre,  muss  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Zwei  Individnen  (No.  5  und  No.  10) 
sind  bei  floridem  Process  an  den  Kiefern  an  Lungentuberculoso. 
gestorben.  Dies  steht  in  sofern  mit  der  Kieferkrankheit  in  Zu- 
sammenhang, als  Individuen,  die  zu  Tuberculose  der  Lungen 
disponirt  sind,  um  so  eher,  und  um  so  intensiver  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  wenn  sie  an  einem  ausgedehnten,  die 
Kräfte  sehr  mitnehmenden  und  mit  Fieber  verbundenen  ulcerati- 
ven  Eiterungsprocess  leiden.  No.  5  entzog  sich  mit  noch  intacten 
Lungen  frühzeitig  der  Hospitalbehandlung  und  ist  zu  Hause  ge- 
storben, ohne  dass  etwas  Operatives  an  seinem  Kiefer  vorgenom- 
men wäre.  Bei  No.  10  entwickelte  sich  die  Lungentuberculose 
mit  Hämoptoe  rasch,  während  die  Patientin  im  Spital  war.  Ich 
machte  dann  schnell  die  totale  Exstirpation  des  Kiefers  mit  sehr 
wenig  Blutverlust;  örtlich  gestaltete  sich  Alles  vortrefllich ,  die 
Eiterung  im  Munde  hörte  schnell  fast  ganz  auf,  doch  die  Lun- 
geninfiltration ging  ungehindert  weiter,  Pat.  starb  an  acuter  Phthise 
und  wiederholten  Lungenhämorhagieen.  —  Im  Fall  9  trat  später, 
nach  Ausheilung  der  Kiefernekrose ,  Wirbelcaries  ein;  man  darf 
daraus  wohl  entnehen,  dass  dies  Individuum  überhaupt  zu  Kno- 
chenkrankheiten disponirt  war.  —  Bei  No.  10  stellte  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  Albuminurie  ein;  ich  entschloss  mich 
schnell  zur  Excision  des  erkrankten  Kieferstücks  in  der  Con- 
tinuität;  leider  wurde  die  Pat.  nach  dieser  Operation  von  einem 
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Erysipel  befallen,  an  welchem  sie  zu  Grunde  ging;  die  Section 
erwies  ziemlich  hochgradig  granulirte  Nieren. 

Diese  Fälle  zeigen  erhebliche  Einwirkung  der  Kiofereiterun- 
gen  (wie  jeder  anderen  Knocheneiterung)  auf  den  Allgeraeinzu- 
stand;  ich  glaube,  daraus  entnehmen  zu  sollen,  dass  man  diese 
Kranken  nicht  genau  genug  beobachten  kann,  und  in  den  Fäl- 
len, wo  dieselben  rasch  herunterkommen,  die  Kieferextraction, 
eventuell  auch  die  Resection  früher  machen  soll,  als  man  es 
sonst  thun  würde,  damit  es  nicht  zu  spät  dazu  wird,  wie  in  den 
erwähnten  Fällen.  Freilich  kann  man  sich  auch  so  trösten,  dass 
man  sagt,  diese  Individuen  wären  doch  gestorben,  vielleicht  hat 
der  operative  Eingriff  den  Tod  nur  noch  beschleunigt;  möglich! 
doch  meine  ich,  man  soll  immer  noch  versuchen,  das  Leben  zu 
retten,  wo  noch  einige  Chance  ist,  und  das  kann  wohl  kaum 
anders  geschehen,  als  durch  rasche  Entfernung  der  Ursache,  wenn 
diese  auch  nur  als  eine  gelegentliche  angesehen  werden  kann. 

Endlich  noch  wenige  Worte  über  die  Haltbarkeit  der  zurück- 
bleibenden Periostknochen.  Dass  ein  gewisser  Schwund,  eine 
gewisse  oberflächliche  Abglättung  auch  hier  erfolgt,  ist  zweifel- 
los, jedoch  geht  dies  weder  hier,  noch  bei  anderen  Nekrosen  so 
weit,  dass  das  functionclle  und  kosmetische  Resultat  dadurch 
wesentlich  beeinträchtigt  würde.  Ich  habe  diese  geheilten  Kran- 
ken oft  wiedergesehen,  führe  aber  nur  ein  Beispiel  an.  No.  8, 
Ende  1860  geheilt  entlassen  nach  totaler  Unterkiefernekrose, 
stellte  sich  mir  im  April  1866  wieder  vor:  die  Kieferleiste  war 
aussen  und  innen  glatt,  fühlte  sich  sehr  derb  an,  war  aber  doch 
nur  wenig  niedriger  und  Hchmaler,  als  nach  der  Entlassung  der 
Patientin  aus  dem  Spital.  Es  ist  höchst  interessant  zu  beobach- 
ten, aber  unerklärt,  warum  der  Fracturcallus,  wie  die  Nekrosen- 
capsel  nur  soweit  schwindet,  dass  die  Knochenform  möglichst 
normal  wieder  hergestellt  wird. 

Gangrän  (2  Fälle). 

Ein  junger  man  mit  Gangrän  der  Nasenspitze  trat  im 
Winter  1862  in's  Spital;  die  Gangrän  wurde  anfangs  als  durch 
Erfrierung  entstanden  aufgefasst;  später  trat  spontane  Gangrän 
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der  Füsse  ein;  die  Ursache  wurde  nicht  ganz  aufgeklärt;  ich 
glaube,  dass  die  spontane  Gangrän  nur  durch  hochgradige  Anä- 
mie und  Herzschwäche  erklärt  werden  konnte ;  das  Genauere  über 
diesen  Fall  ist  bei  den  unteren  Extremitäten  unter  „spontaner 
Gangrän"  nachzusehen. 

Noma  und  Oberkiefernekrose  (nach  Typhus?). 

J.  B.,  5  Jahre  alt,  ein  ziemlich  kräftiger  Knabe,  erkrankte  4  Wochen 
vor  seinem  Eintritt  in's  Spital  mit  Schmerzen  im  Unterleib,  Kopfweh, 
dauernder  Somnolenz  und  Delirien;  dieser  Zustand  hielt  fast  3  Wochen  lang 
an,  während  welcher  Zeit  Pat.  enorm  schwach  wurde  und  abmagerte.  Am 
8.  Juli  bemerkte  die  Mutter  einen  schwarzen  Fleck  neben  dem  Mundwinkel 
der  rechten  Seite,  nachdem  ihr  schon  zuvor  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
aufgefallen  war.  Der  schwarze  Fleck  breitete  sich  in  den  folgenden  Tagen 
rasch  aus,  obgleich  die  gangränösen  Fetzen  vom  behandelnden  Arzt  sorg, 
fältig  entfernt  wurden.  Als  der  Knabe  am  18.  Juli  in's  Spital  eintrat,  be- 
stand ein  etwa  Zweifrankenstöck-grosser  Defect  der  Wange,  und  der  Ober- 
kiefer lag  frei.  Energische  Canterisation  der  Ränder  des  gangränösen  Dlcus 
mit  Ferr.  candens.  Roborirende,  tonisirende  Behandlung;  der  Brandschorf 
löste  sich  langsam  ab,  darunter  gute  Granulation.  Am  7.  August  konnte 
man  das  entblösste  Kieferstück  (vom  rechten  Augenzahn  bis  letzten  Back- 
zahn, proc.  alveolaris  und  vordere  Wand  des  Antrum)  entfernen;  darauf 
rasche  Heilung  und  Benarbung  mit  erheblicher  Narbencontraction.  Sehr 
allmälig  stellten  sich  die  Kräfte  wieder  her.  Pat.  wurde  am  9.  November 
geheilt  entlassen.  Wie  sich  der  Defect  später  gestaltete,  weiss  ich  nicht 
anzugeben,  da  ich  den  betreffenden  Knaben  nicht  mehr  sah,  weil  er  mit 
seinen  Eltern  fortzog. 

Neurotomieen  und  Neurectomieen  (2  Fälle). 

Herr  B.,  46  Jahre  alt,  litt  seit  12  Jahren  an  einer  Neuralgie  des 
rechten  N.  infraorbitalis;  die  Anfälle  kamen  nur  bei  Berührung  der 
Wange  mit  der  Zunge,  beim  Zupfen  am  Bart,  beim  Kauen,  beim  Essen 
und  blieben  genau  im  Bereich  des  genannten  Nerven.  Pat.  konnte  sich 
dieser  Krankheit  wegen  nur  mit  grosser  Mühe  seinen  Lebensunterhalt  als 
Schreiber  und  Schreiblehrer  erwerben.  Keine  Ursache  ist  zn  ermitteln; 
Pat.  ist  sonst  vollkommen  gesund;  sein  vollständiges  Gebiss  ist  von  einer 
seltenen  Schönheit.  Er  hat  sehr  viele  Aerzte  consultirt  und  Stösse  von  Re 
cepten  zeigten,  dass  alle  Mittel  in  Auwendung  gebracht  waren,  die  sich  hie 
und  da  in  solchen  Fällen  hülfreich  erwiesen  haben.  —  Im  Juli  1863  machte 
ich  die  subcutane  Durchschneidung  und  mehrfache  Zerscheidung  des  N.  in- 
fraorbitalis au  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Canal.  —  Pat.  war  von  nun 
an  frei  von  seinen  Anfällen,  konnte  eine  Stelle  als  Comptorist  in  einem 
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grösseren  Geschäft  annehmen,  wo  er  sein  gutes  Auskommen  hat;  er  wurde 
wieder  lebensfroh.  —  Dieser  Erfolg  hielt  \\  Jahre  an,  dann  begannen  leichte, 
blitzähnliche  Zuckungen  nach  der  Nase  hin  ;  diese  kleinen  Anfälle  kamen 
bei  gleichzeitiger  rechtsseitiger  Schleimhautschwellung  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne 
ihn  erheblich  zu  geniren.  Im  Februar  1866  stellte  sich  mir  Pat.  wieder  vor, 
er  sagte  mir,  dass  das  jetzige  Uebel  mehr  eine  Unannehmlichkeit  als  eine 
Krankheit  zu  nennen  sei ,  wünschte  aber  die  nochmalige  Durchschneidung, 
um  auch  von  diesen  kleinen  Anfällen  wieder  befreit  zu  sein;  ich  machte 
daher  noch  einmal  die  subcutane  Durchschneidung  der  Nasenäste  des  N* 
infraorbitalis  (12.  Febr.  1867).  Pat  ist  bis  Juli  1867,  wo  ich  ihn  zuletzt 
sah,  vollkommen  frei  von  Anfällen  gebliebeu.  —  Wer  diesen  Mann  früher 
und  jetzt  gesehen  hat,  wird  das  Resultat  ein  brillantes  nennen,  selbst  wenn 
die  Neuralgie  wiederkehren  sollte. 

Herr  Förster  E.,  60  Jahre  alt,  wurde  zum  ersten  Mal  am  30.  März  1864 
ins  Spital  aufgenommen.  Er  ist  ein  für  sein  Alter  sehr  kräftiger,  musku- 
löser, energischer  Mann,  ein  rechter  Waidmann,  und  war  bis  zu  seinem 
jetzigen  Leiden  immer  gesund.  —  Die  ersten  reissenden  Schmerzen  in  der 
linken  Wange  und  in  den  Zähnen  traten  vor  zwei  Jahren  (Frühjahr  1862) 
auf,  doch  in  so  langen  Zwischenräumen,  dass  Pat.  jedesmal  glaubte,  er 
habe  sich  durch  eine  Erkältung  dieses  Reissen,  diese,  wie  er  meinte,  rheu- 
matischen Schmerzen  zugezogen;  in  dieser  Ansicht  wurde  er  um  so  mehr 
bestärkt,  als  er  in  jener  Zeit  wiederholt  Anfälle  von  Gesichtsrose,  besonders 
links,  hatte,  deren  Ursache  er  ebenfalls  auf  Erkältungen  bezog.  Bald  ka- 
men die  Anfälle  aber  häufiger,  wöchentlich  einmal,  dann  alle  paar  Tage, 
dann  täglich,  Beit  vier  Monaten  mehrmals  am  Tage,  oft  beim  Sprechen, 
Kauen,  Berühren  des  Bartes,  beim  Pressen,  beim  Essen;  niemals  traten 
die  Anfälle  auf,  ohne  dass  Pat.  sie  durch  Berührung  oder  Be- 
wegung hervorruft  So  wie  er  psychisch  ruhig  genug  und  willenskräftig 
genug  ist,  Abends  unbeweglich  im  Bett  zu  liegen,  so  kann  er  sehr  gut  und 
fast  die  ganze  Nacht  schlafen ;  niemals  kommen  die  Anfälle  im  Schlaf.  Doch 
kann  Pat.  jetzt  kaum  mehr  essen  und  trinken,  ohne  sofort  einen  Anfall  her- 
vorzurufen. Der  Schmerz  erstreckt  sich  beim  Anfall  in  die  linke  Wange 
und  Oberlippe,  in  den  Oberkiefer  und  die  Zähne,  und  ist  von  verschiedener 
Intensität  und  Extensität.   Pat.  unterscheidet  kleine  und  grosse  Anfälle. 

Als  die  Krankheit  begann,  hatte  Herr  E.  einige  schadhafte  Backzähne 
im  Oberkiefer  links;  diese,  so  wie  die  übrigen  Zähne  der  linken  Seite,  oben 
und  unten,  Hess  er  nach  und  nach  ausziehen,  da  er  glaubte,  der  Schmerz 
gehe  davon  aus.  Doch  brachten  die  Zahnextractionen  nicht  einmal  vor- 
übergehende Erleichterung.  Viele  Mittel  äusserlich  und  innerlich  wurden  con- 
sequent  angewandt  (Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Jod,  Veratrin  etc.),  doch  ohne 
Erfolg;  nur  die  subcutanen  Injectionen  mit  Morphium  halfen;  diese  mussten 
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indess  nach  und  nach  schon  so  weit  gesteigert  werden,  dass  Pat  täglich 
2  Scropel  Morphium  auf  mehrere  Injectionen  vertheilt,  haben  muss,  um 
schmerzfrei  zu  sein.  Es  sind  ihm  dabei  wiederholt  die  gleichen  Erschei- 
nungen rascher  Intoxikation  vorgekommen,  wie  sie  Nu s 9 bäum  beschrieben 
hat  und  darauf  bezieht,  dass  die  Morphiumlösung  zuweilen  direct  in's  Blut 
gelangt 

Pat.  verlangt  dringend  eine  Operation;  da  aber  Prof.  Griesinger, 
den  ich  consultirte,  rieth,  zuerst  noch  örtliche  Blotentziehungen ,  die  noch 
nicht  angewandt  waren,  zu  versuchen,  so  wurden  am  4.  und  13.  April  je 
4  Blutegel  gesetzt;  es  trat  keine  Spur  von  Erleichterung  danach  ein,  son- 
dern die  Umgebung  der  Blntegelstiche  entzündete  sich  und  die  Injectionen 
mit  Morphium  mnssten  häufiger  als  sonst  gemacht  werden,  weil  sich  der 
Schmerz  steigerte.  Besonders  schmerzhafte  Punkte  waren  nicht  aufzufinden, 
nur  am  zahnlosen  Oberkieferrand  links  waren  wohl  einige  Punkte  bei  Druck 
etwas  mehr  schmerzhaft,  als  andere,  doch  konnte  durch  Druck  an  dieser 
Stelle  der  Anfall  nicht  hervorgerufen  werden.   Ich  hätte  nun  am  liebsten 
erst  die  subcutane  Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  an  seiner  Aus- 
trittsstelle aus  dem  Kiefer  gemacht;  da  aber  Pat.  sehr  drängte,  dass  gleich 
die  möglichst  radicale  Operation  vorgenommen  werde,  so  machte  ich  am 
18.  April  1864  die  Exstirpation  des  Nervenstücks  aus  dem 
Canalis  infraorbitalis  in  gewöhnlicher  Weise.    Das  exstirpirte  Stück 
hatte  eine  Länge  von  J  Zoll;  ich  konnte  weder  mit  freiem  Auge,  noch  mit 
dem  Mikroskop  etwas  Krankhaftes  daran  entdecken.  —  Nur  wenige  Tage 
nach  dieser  Operation  blieb  Patinnt  schmerzfrei,  dann  kamen  wieder  die 
alten  Beschwerden,  die  Anfälle  waren  freilich  geringer  und  weniger  häufig, 
doch  sie  waren  eben  nicht  beseitigt.   Berührung  und  Dehnung  des  linken 
Mundwinkels;  jetzt  auch  Berührung  und  Druck  des  linken  Oberkieferrandes 
erzeugten  Schmerzanfälle;  der  schmerzhafte  Ruck  zog  nach  hinten  in  den 
Gaumen,  dann  in  die  fossa  pterygo - palatina ,  und  in  die  Schläfengegend; 
sonderbarerweise  blieb  aber  das  Gebiet  des  N.  infraorbitalis  frei  von  Schmerz. 
Bald  wurden  die  Anfälle  heftiger,  es  mussten  wieder  narkotische  Injectionen 
gemacht  werden,  welche  zauberhaft  wirkten,  doch  mehrmals  am  Tage  wieder- 
holt werden  mussten. 

Eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  Hess  mich  nicht  von  der  Ueber- 
zeugung  abgehen,  1)  dass  das  Leiden  nur  in  der  Bahn  des  zweiten  Astes 
sei,  und  2)  dass  der  Schmerz  immer  reflectorisch  von  der  Peripherie  angeregt 
entateht;  die  ausserordentlich  prompte  Wirkung  der  localen  Narkotisirung  der 
peripheren  Aeste  durch  die  subcutane  Injection  schien  mir  auch  die  Annahme 
eines  peripheren  Leidens  zu  bestätigen.  Hiernach  glaubte  ich,  es  sei  dem 
Patienten  zu  helfen,  wenn  man  ihm  den  zweiten  Ast  des  N.  trigeminus  am 
foramen  rotundum  durchschnitte  und  die  nächsten  zu  erreichenden  Stämme 
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resecirte.  Dies  schien  mir  mit  Hilfe  der  osteoplastischen  Resectiou  des  Ober- 
kiefers nach  B.  v.  Langenbeck  sehr  wohl  möglich;  die  Ausführung  der 
Operation  an  einigen  Leichen  machte  es  mir  unzweifelhaft,  das»  die  Abtra- 
gung des  Nerven  in  dieser  Weise  gemacht  werden  könne.  Ich  glaubte  da- 
mals der  erste  zu  sein,  der  diesen  kühnen  Gedanken  planmässig  entwickelte, 
und  die  Ausführung  vorbereitete,  fand  jedoch,  als  ich  anfing,  die  Geschichte 
der  Neurotomie  zu  studiren,  dass  Carnochan  undNussbaum  diese  Ope- 
ration bereits  mit  günstigem  Erfolg  vollzogen  hatten,  ersterer  mit  partieller 
Resection  des  Kiefers,  letzterer  ganz  so,  wie  ich  es  mir  ausgedacht  hatte 
Als  ich  Griesinger,  der  sich  für  den  Patienten  sehr  interessirte,  meineu 
Operationsplan  mittheilte,  untersuchte  er  mit  mir  wiederum  den  Kranken 
und  rieth,  zunächst  doch  noch  zu  versuchen,  ob  nicht  die  Abtragung  der 
auf  Druck  schmerzhaften  Theile  des  proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  einen 
günstigen  Effect  ausüben  würde.  Ich  befolgte  diesen  Rath,  und  entfernte 
am  12.  Mai  1864  mit  Kuochenzangen  und  Hohlmeissel  die  ge- 
nannten Theile.  Ich  konnte  den  Patienten  dabei  nicht  wohl  chlorofor- 
miren,  da  ich  wissen  musste,  wie  weit  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Kiefer 
hineinzog.  An  zwei  Stellen  stiess  ich  auf  nicht  obliterirte  Alveolen,  welche 
mit  Granulationen  ausgefüllt  waren,  deren  Berührung  sofort  einen  Anfall 
hervorrief;  diese  Granulationen  und  ihre  nächste  Umgebung  wurden  entfernt 
Der  Patient  hielt  diese  enorm  schmerzhafte  Operation  standhaft  aus,  wurde 
aber  auch  dafür  belohnt,  denn  nach  dieser  Operation  bliebeu  die  Anfalle 
aus.  Der  Kranke  kam  gewissermassen  aufs  Neue  zum  Leben,  verliess  am 
27.  Mai  1864  das  Spital  und  kehrte  zu  seinem  Amte  als  Förster  zurück. 

Herr  E.  blieb  nur  bis  Februar  1865  vollkommen  gesund  (i[  Jahr  nach  der 
letzten  Operation),  dann  traten  hier  und  da,  doch  in  grossen  Intervallen,  leise 
Erinnerungen  an  die  Anfälle  auf,  doch  wiedernm  nur  hervorgerufen  durch 
äussere  Anlässe.  Der  Zustand  blieb  erträglich,  Patient  versah  sein  Amt, 
brauchte  im  Sommer  1865  die  Bäder  in  Bormio  und  erfreute  sich  eines 
immerhin  leidlichen  Gesundheitszustandes.  Erst  im  Herbst  1865  mehrten 
sich  die  Anfälle  an  Intensität  und  Häufigkeit  (etwa  1  ■  Jahr  nach  der  Ope- 
ration) und  im  Februar  1866  war  der  Zustand  wieder  so  unerträglich,  dass 
Pat.  unfähig  wurde,  sein  Amt  zu  versehen;  er  hatte  inzwischen  wieder 
Vielerlei  gebraucht,  hat  teaber  nur  noch  Vertrauen  auf  eine  neue  Operation  ; 
er  kam  zu  diesem  Zwecke  wieder  nach  Zürich  in's  Spital.  Auch  jetzt  blieb 
beim  Anfall  die  Wange  frei,  doch  fuhr  der  Schmerz  in  alle  übrigen  Theile, 
welche  vom  zweiten  Ast  versorgt  wurden;  Pat.  konnte  sich  nur  noch  durch 
sehj  starke  Morphiumiujectionen  Ruhe  verschaffen.  Am  14.  Februar  1866 
führte  ich  die  osteoplastische  Resection  nach  v.  Langenbeck  am 
linken  Oberkiefer  des  Patienten  aus,  brach  dann  die  dabei  zurück- 
bleibende hintere  Wand  des  Antrum  und  das  hintere  Stück  des  unteren 
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Theiles  der  Orbita  aus,  präparirte  den  zweiten  Ast  des  N.  trigemi- 
nus  mit  zwei  anatomischen  Pincetten  bis  znm  foramen  o^ale, 
orientirtfe  mich  über  die  zunächst  abgehenden  Aeste  (Nv.  zygo- 
maticus  und  abeolaris  soperior)  und  schnitt  dann  den  Nervenstamm 
dicht  am  Foramen  rotnndum  ab;  dann  zog  ich  den  Nerven  vor,  löste 
die  Aeste  eine  Strecke  weit  durch  Zag  und  trug  sie  ab,  den  N.  infraorbi- 
talis  nahm  ich  ganz  heraus.  Die  Operation  ist  ziemlich  exact  nnd  ohne 
nennenswerte  Blutung  ausfahrbar.  Das  aufgeklappte  Kieferstück  wurde 
wieder  in  seine  Lage  gebracht,  und  heilte  in  der  Folge  vortrefflich  wieder 
ein.  Die  Reaction  nach  dieser  Operation  war  massig;  die  Anfälle  hatten 
aufgehört;  die  Heilung  der  Operationswunde  ging  gut  von  Statten.  —  Die 
Untersuchung  des  exstirpirten  Stückes  zeigte,  dass  der  ganze  Stamm  mit 
seinen  üauptästen  entfernt  war,  doch  fehlte  leider  daran  das  Ganglion 
spheno-palatinum,  auf  dessen  Entfernung  ich  in  einem  ähnlichen  Falle  Ge- 
wicht legen  würde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Partieen  der 
exstirpirten  Nerven  liess  nichts  Pathologisches  erkennen. 

Iu  den  letzten  Tagen  des  Monats  März  1866  stellten  sich  aber  leider 
schon  wieder  Spuren  der  Neuralgie  ein,  und  zwar  bei  Dehnung  und  Berüh- 
rung des  linken  Mundwinkels;  die  Anfälle  wurden  bald  häufiger,  und  ich 
entscbloss  mich  jetzt  zur  Resection  des  N.  buccinatorius,  eines  Zweiges 
des  dritten  Astes,  der  aber  theil weise  sensibel  ist,  nnd  den  Mundwinkel 
und  die  Schleimbaut  versorgt.  Obgleich  ich  mich  an  einer  Leiche  im  Auf- 
suchen dieses  kleinen  Nervenstammes  geübt  hatte,  gelang  es  mir  doch  erst 
nach  längerem  Suchen  in  der  von  Narben  nach  den  Operationen  nud  Injec- 
tionen  durchzogenen  Wange  des  Patienten,  den  Nerven  zu  finden,  und  ein 
Stück  aus  demselben  auszuschneiden  (7.  April);  ich  hatte  das  Un- 
glück, beim  Aufsuchen  des  Nerven  den  Ductus  Stenonianus  dicht  an  der 
Austrittsstelle  aus  der  Drüse  anzuschneiden.  Die  neuralgischen  Anfälle 
waren  spurlos  verschwunden,  doch  Patient  wurde  von  einem  Ery  sipelas 
ambulans  befallen,  das  er  glücklich  überstand,  und  behielt  eine  Speichel- 
gangfistel nach  dieser  Operation  zurück.  —  Im  Mai  1866  traten  wieder  neu- 
ralgische Schmerzen  hinten  im  Oberkiefer  und  in  der  Kinngegend  auf;  ich 
machte  daher  am  9.  Mai  vom  Munde  aus  einen  Schnitt  durch  die 
seitliche  Wandung  desAntrum,  ziemlich  weit  nach  hinten,  um 
die  N.  dentales  posteriores  zu  treffen,  und  durchschnitt  sub- 
cutan den  N.  mentalis  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Ca- 
nalis  inframaxillaris.  Der  erste  Schnitt  hatte  eine  nicht  bedeutende 
Blutung  zur  Folge,  welche  erst  dann  durch  Eis  gestillt  werden  konnte,  als 
Pat.  bereits  sehr  erschöpft  war. 

Am  21.  Mai  machte  ich  die  Operation  der  Speichelfistel  so,  dass  ich 
den  kleinen  Stumpf  des  Ductus  Stenonianus  an  der  Drüse  frei  präparirte,  ihn 
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in  den  Mund  hineinzuziehen  suchte,  was  wegen  des  M.  masseter  kaum 
ausführbar  war,  und  die  Haut  darüber  vereinigte:  die  Heilung  per  primam 
erfolgte  nicht,  und  die  Fistel  gestaltete  sich  wieder,  wie  zuvor.  Ich  dachte 
nun  daran,  den  Ductus  zu  unterbinden,  und  die  Drüse  atrophiren  zu  lassen  ; 
doch  da  man  bei  Kieferresectionen  und  Gescbwulscxstirpationen  aus  der 
Gl.  parotis  oft  genug  die  Erfahrung  macht,  dass  Wunden  der  Drüsensub- 
stanx  ohne  Weiteres  per  primam  heilen,  so  exstirpirte  ich  den  vorderen 
Theil  der  Drüse  und  vereinigfe  darüber  die  Hautwuude;  letztere  heilte  per 
primam,  doch  nach  4—6  Tagen  schwoll  die  Drüse  an,  immer  mehr,  wurde 
sehr  schmerzhaft;  Compression  blieb  ohne  Erfolg;  es  bildeten  sich  Abscesse 
und  die  ganze  Drüse  stiess  sich  in  Form  unzähliger  kleiner  Abscesse  aus. 
Erst  im  Juli  waren  die  letzten  Abscesse  ausgeheilt.  —  Die  Neuralgie  schwieg, 
Pat,  verliess  wiederum  geheilt  das  Spital  am  13.  Juli  1866. 

Herr  E.  blieb  jetzt  frei  von  Schmerzen  bis  etwa  zum  Decerabcr  1866. 
Dann  kamen  massige  Anfälle,  im  Januar  1867  heftige  Anfälle;  im  April  uud 
Mai  auffallende  Besserung;  im  Juni  wieder  starke  Steigerung;  die  Au  fälle 
gingen  jetxt  gewöhnlich  vom  proc.  alveolar,  des  linken  Oberkiefers  aus, 
streiften  auch  xur  Nase,  gegen  das  untere  Augenlid,  gegen  das  Ohr  und  in 
die  Schläfe  aus;  dann  ging  der  Schmerz  tief  in  den  Kopf.   Auch  jetzt  ka- 
men die  Anfälle  nur  beim  Sprechen,  Essen,  Trinken  etc.,  niemals  bei  abso- 
luter Ruhe.   Im  Juli  1867  kehrte  Pat.  nach  Zürich  zurück,  und  verlangte 
eine  neue  Operation.   Die  Narbe  nach  der  osteoplastischen  Kieferresection 
war  nur  äusserst  wenig  sichtbar,  theil  weise  nur  für  den  Arzt  auffindbar. 
Es  waren  inzwischen  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  nach  Anwendung 
des  constanten  Stromes  schwere  Neuralgieen  geheilt  waren;  alle  Ueber- 
redungskünste,  dies  zu  versuchen,  scheiterten  an  dem  Patienten,  welcher 
inzwischen  wieder  mancherlei  Kuren  mit  verschiedenen  Wundertränken  etc. 
ohne  Erfolg  gemacht  hatte,  und  nur  von  einer  Operation  Heil  erwartete; 
er  war  auch  der  fortwährenden  subcutanen  lnjection  überdrüssig  geworden, 
und  wünschte  sich  oft  den  Tod.    So  machte  ich  denn  am  19.  Juli  1867 
die  Unterbindung  der  Arteria  Carotis  communis  sinistra,  ober- 
halb des  M.  omohyoideus.  Der  Patient  war  inzwischen  in's  64.  Lebens- 
jahr getreten,  doch  war  er  für  sein  Alter  trotz  aller  Leiden  rüstig,  lebhaft 
und  von  ausdauernder  geistiger  und  körperlicher  Energie.   Einige  Tage  nach 
der  Operation  kamen  noch  schwache  Anfälle,  dann  Hessen  sie  nach,  hörten 
mit  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  ganz  anf;  Pat.  war  wieder 
wie  neu  geboren;  er  war  schon  einige  Tage  nach  der  Operation,  von  der 
er  gar  keine  üblen  Folgen  verspürte,  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten,  uud 
verliess  am  5.  August  (17  Tage  nach  der  Operation)  das  Spital,  obgleich 
der  Faden  noch  um  die  Arterie  lag,  und  sich  erst  zwei  Wochen  später 
löste;  die  Operationswunde  war  per  primam  geheilt. 
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Wie  lange  nun  diese  Heilung  anhielt,  weiss  ich  nicht,  da  ich  im  An* 
gust  1867  von  Zürich  nach  Wien  Obersiedelte.  Im  Januar  dieses  Jahres 
(1868)  schrieb  mir  Herr  College  Niemeyer  aus  Tübingen,  dass  mein  Pa- 
tient bei  ihm  in  Behandlung  und  durch  den  constanten  Strom  wiederum 
geheilt  sei;  es  muss  also  hiernach  die  Neuralgie  bald  nach  der  Unterbin- 
dung der  A.  carotis  wiedergekehrt  sein. 

Fordern  diese  beiden  Fälle  auf,  die  Operationen  bei  Neu- 
ralgieen  fortzusetzen  oder  nicht?  Der  erste  Fall  spricht,  scheint 
mir,  glänzend  für  die  Neurotomie.  Im  zweiten  Falle  scheint  mir 
radicale  Heilung  kaum  möglich,  doch  keine  Arzneimittel,  mit  Aus- 
nahme der  subcutanen  Injection,  haben  die  Krankheit  mildern, 
noch  weniger  heilen  können.  Durch  die  Operationen  ist  Patient 
wiederholt  geheilt  und  hat  viele  scbmerzensfreie  Monate  gehabt; 
ich  bin  überzeugt,  dass  er  ohne  die  Operation  schon  längst  sich 
mit  einer  Kugel  das  Hirn  zerschmettert  hätte,  denn  er  war  ganz 
der  Mann  danach.  Ich  für  meine  Person  würde  nicht  anstehen, 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Neuralgie  vorwiegend  auf 
reflectorischem  Wege  erzeugt  wird,  in  gleicher  Weise  wie  in 
dem  beschriebenen  Falle,  zu  verfahren,  und  wenn  sich  neue 
Recidive  einstellten,  und  die  Electricitüt  auch  im  Stich  Hesse, 
so  würde  ich  eventuell  wieder  schmerzhalte  Theile  des  Kiefers 
excidiren,  durch  ein  Durchschneiden  der  inzwischen  eingeleiteten 
Nervenbahnen,  die  betreffende  Gesichtshälfte  wieder  anästhetisch 
machen,  vielleicht  noch  einmal  die  A.  carotis  unterbinden  etc. 
Man  mag  es  irrationell  heissen,  nur  so  rein  symptomatisch  und 
mechanisch  zu  behandeln,  doch  machen  wir  uns  darüber  keine 
Illusionen !  sind  wir  nicht  unzählige  Male  bei  inneren  Krankheiten 
in  der  gleichen  Lage,  dass  wir  nur  die  quälenden  Symptome  von 
Krankheit  lindern  können  ?  und  wie  viel  dankbarer  sind  die  Pa- 
tienten für  diese  irrationelle  Linderung  ihrer  Beschwerden  gegen- 
über einem  rationellen  therapeutischen  Nihilismus! 

Geschwülste  (182  Fälle). 
4  Cysten  mit  serösem  Inhalt,  alle  langsam  und  ohne 
bekannte  Ursachen  entstanden:  2  Kirsch-grosse  in  der  Wangen- 
haut, Frauen  von  28  und  41  Jahren;  1  Bohnen -gross,  in  der 
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Augenbrauengegend  bei  einem  Knaben  von  6  Jahren;  1  Erbsen- 
gross  im  oberen  Augenlid,  Mann  von  36  Jahren.  In  allen  Fällen 
Exstirpation,  Heilung. 

4  Atherome  und  Cholesteatome:  bei  einem  Mädchen 
von  11  Jahren  Haselnuss-gross  in  der  Schläfenhaut,  und  bei 
einer  Frau  von  40  Jahren  in  der  Haut  am  linken  Unterkiefer- 
rande Taubenei-gross ;  angeboren  Kirsch-gioss  an  der  Stirn,  Mäd- 
chen von  16  Jahren;  angeboren  Kirschkern-gross  an  der  Glabella, 
Kind  von  8  Monaten.    In  allen  Fällen  Exstirpation,  Heilung. 

2  Apfelgrosse  Cysten  mit  schleimigem,  zähem,  bräunlichem 
Inhalt  am  Oberkiefer  rechts,  Hydrops  Antri  Highmori  (?): 

1)  Frau  vou  30  Jahren;  sehr  schlechte  Zähne,  viele  Zahnstümpfe;  die 
jetzige  Geschwulst  ist  ohne  Scbmeizeu  in  4  Jahren  entstanden;  deutliche 
Fluctuatioo  des  Tumor  von  der  Wange  und  vom  Muude  her;  vor  6  Wochen 
lieas  Pat.  einen  Zahn  innerhalb  der  Geschwulst  ausziehen,  darauf  entleerte 
sich  viel  schleimige,  bräunliche  Flüssigkeit,  und  die  Wange  wurde  dünner; 
bald  hörte  der  Ausfluss  wieder  auf,  und  die  Geschwulst  nahm  wieder  zu. 
Eine  Knocbenlücke  ist  oben  auf  der  Geschwulst  nicht  zu  fühlen,  Palatum 
durum  hart,  nicht  dislocirt,  die  Bnlbi  nicht  verschoben.  —  Punction  der  Ge- 
schwulst vom  Munde  aus,  oberhalb  des  Proc.  alvcolaris;  Entleerung  der 
Flüssigkeit,  Injection  von  Jodtinctur.  Starke  Schwellung  in  den  nächsten 
Tagen,  dann  Collapsus  der  Geschwulst.  6  Monate  nach  der  Operation  die 
Wangenhaut  etwas  eingesunken,  keine  neue  Flüssigkeitsansammlung.  Die 
Heilung  ist  dauernd  geblieben. 

2)  Mann  von  25  Jahren,  stark,  kräftig,  vor  \  Jahre  Zahnweh  rechts, 
Backzähne,  acute  Schwellung;  diese  vergeht  nach  einigen  Tagen;  es  ver- 
bleibt aber  eine  Schwellung  im  Proc.  alveolaris  dicht  oberhalb  des  1.  Back- 
zahnes rechts;  die  Schwellung  nimmt  schmerzlos  zu;  an  entsprechender 
Stelle  wölbt  sich  der  harte  Gaumen  vor.  Bei  Aufnahme  stark  wallnuss- 
grosse  Cyste  mit  dünner  knöcherner  Wandung;  Excision  der  äusseren  Wan- 
dung; schleimig  -  zäher,  brauner  Inhalt.  Heilung  erfolgte  vollständig;  Pat. 
hat  sich  8  Monate  nach  der  Operation  gezeigt;  es  war  kaum  eine  kleine 
Vertiefung  anssen  am  Proc.  alveolaris  der  entsprechenden  Stelle  sichtbar. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der- 
jenigen, welche  früher  allgemein  als  Hydrops  Antri  Highmori 
angesehen  wurden;  mir  ist  es  weder  für  diese,  noch  für  andere 
Fälle,  welche  ich  früher  sah,  sehr  plausibel,  dass  die  plattwan- 
dige,  mit  braunem  Schleim  gefüllte  Höhle  das  erweiterte  Antrum 
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sei;  die  frühere  Beobachtung  kleiner  Cysten  dieser  Art,  welche  wie 
Anfange  der  beschriebenen  grösseren  erschi  eoen,  hat  es  mir 
wahrscheinlicher  gemacht,  dass  es  sich  um  neugebildete,  im  Pro- 
cessus alveolaris,  dicht  oberhalb  der  Zahnwurzeln  entstehende 
Cysten  handelt;  bei  der  seltenen  Gelegenheit,  Oberkiefer  mit 
solchen  Cysten  anatomisch  zu  untersuchen,  dürfte  die  angeregte 
Differenz  der  Auffassungen  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Ranula:  5  Fälle;  3  Mal  mit  schleimigem  Inhalt  bei  Frauen 
von  32  und  38  Jahren,  und  einem  Mädchen  von  24  Jahren;  bei 
letzterem  soll  die  Geschwulst  sich  innerhalb  zwei  Jahren  gebildet 
haben;  2  Mal  mit  atheromatösem  Inhalt  bei  einem  Knaben  von 
4  Jahren  (Kiemengangcyste?)  und  einem  jungen  Mann.  In  allen 
Fällen  Spaltung  der  Cyste  und  Vernähung  der  Cystenwand  mit 
der  Mundschleimhaut;  danach  immer  starke  Schwellung  der  gan- 
zen ünterzungengegend;  Entfernung  der  Nähte  nach  4  Tagen. 
In  allen  Fällen  dauernde  Heilung. 

Massige,  theilweise  knollige  Hypertrophie  der 
Nasenhaut:  3  Fälle;  totale  Abschälung  der  Nasenhaut;  stets 
baldige  Heilung  durch  Granulation;  diese  Nasen  werden  später 
durch  die  Narbenzusammenziehung  nur  insofern  verändert,  als 
die  Nasenflügel  gehoben  und  die  Nasenlöcher  dadurch  etwas  ver- 
grössert  werden;  sie  sehen  auf  alle  Fälle  besser  aus,  als  zuvor. 
Ein  Weiterschreiten  der  Hauthypertrophie  auf  Wange  oder  Stirn 
habe  ich  nie  beobachtet;  einen  dieser  Patienten,  den  ich  vor  5 
Jahren  operirte,  sehe  ich  jetzt  noch  oft,  die  Nasenform  erhält 
sich  auch  für  die  Zukunft  sehr  gut. 

1  erbsengrosse,  weiche  Warze  (Molluscum  iibrosum)  am  Na- 
senflügel in  H  Jahren  bei  einem  zur  Zeit  der  Aufnahme  8jährigen 
Mädchen  entstanden;  Abtragung,  Heilung. 

2  Lipome  an  der  Stirn;  1  bei  einer  Frau  von  35,  1  bei 
einem  Manne  von  41  Jahren,  seit  langer  Zeit  bestehend;  diffe- 
rentielle  Diagnose  von  Atherom  kaum  sicher  zu  stellen.  Exstir- 
pation,  Heilung  in  beiden  Fällen. 

Teleangiectasie  bei  Kindern:  13.  9  von  diesen  Fällen 
boten  nichts  Besonderes  dar;  die  meist  kleinen  Neubildungen  in 
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Stirn-,  Wangen-,  Nasen-  uod  Lippenhaut  wurden  theils  durch 
Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure,  theils  durch  Exstirpation 
vollkommen  geheilt. 

Ein  Kind  von  8  Wochen  wurde  mit  einer  über  die  ganze  linke  Ge- 
sichts- und  Kopfhälfte  verbreiteten  Teleangiectasie  aufgenommen.  Dieselbe 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  an  vielen  Stellen  ulcerirt  war,  und  im 
Gentrum  eine  grosse  Neigung  zur  Vernarbung  hatte,  während  in  der  gan- 
zen Peripherie  die  Gefässwucherung  rasch  fortschritt.  Ein  Abscess  an  der 
Tibia  und  Ulcerationen  in  der  Nase  erregten  Verdacht  auf  congenitale  Sy- 
philis ,  etwas  Bestimmtes  konnte  darüber  jedoch  nicht  eruirt  werden.  Das 
Kind,  schon  bei  der  Aufnahme  im  höchsten  Grade  marnstisch,  starb  nach 
wenigen  Tagen.  Die  Section  ergab  nichts,  was  als  beweisend  für  Syphilis 
hätte  betrachtet  werden  können.  —  Eine  gleiche  Teleangiectasie  bei  einem 
etwas  älteren  Kinde  ist  im  April  1866  in  Behandlung  gekommen;  ich  habe 
zunächst  die  ganze  Peripherie  der  Gefässgescbwulst  durch  rauchende  Sal- 
petersäure zerstört;  dann  machte  ich  an  Wange  und  Augenlidern  Injection 
von  Liq.  ferri  sesquichlorati,  wandte  auch  die  Electropunctur  an ;  doch  bin 
ich  nicht  weit  mit  dieser  Behandlung  gekommen;  ein  Theil  der  Gefässbil- 
dung  war  zerstört,  als  ich  Zürich  verliess,  doch  waren  die  Augenlider  noch 
gar  nicht  in  Angriff  genommen,  und  in  der  Narbe  in  der  Peripherie  schien 
mir  die  Gefässwucherung  bereits  wieder  zu  beginnen. 

Bei  einem  Manne  von  40  Jahren,  der  seit  der  Geburt  diffuse  Telean- 
giectasie der  Unterlippe  und  Halsbaut  hatte,  war  seit  10  Jahren  die  Un- 
terlippe immer  dicker,  massiger,  dunkelblauer  geworden;  seit  einigen  Mo- 
naten waren  oberflächliche  Ulcerationen  am  rothen  Lippensaum  aufgetreten. 
Blutungen.  Excision  von  \  der  dicken  Lippe.  Gute  Heilung  des  Restes 
per  primam. 

Mann  von  32  Jahren:  Feuermal  an  der  rechten  Wange  und  am  Halse. 
Excision  von  Hautstücken,  und  Cauterisationen.  Besseruug  iu  kosmetischer 
Hinsicht. 

4  cavernöse  Blutgeschwülste  der  Wange:  1  Mäd- 
chen von  10  Jahren,  1  Mädchen  von  7  Jahren;  kleine  Ge- 
schwülste, als  bläuliche  Puncte  angeboren,  sehr  langsames  Wachs- 
thum.    Exstirpation,  Heilung. 

Bei  einem  jungen  Manne  von  jetzt  17  Jahren  bemerkte  man  im  4.  Le- 
bensjahre eine  kleine  Geschwulst  an  der  linken  Wange;  äusserst  langsames, 
schmerzloses  Wachsthum  der  jetzt  stark  apfelgrossen  Geschwulst.  3  Mal 
Injection  von  Liq.  ferri  sesquichlor.;  jedesmal  circumscripte  Thrombose, 
doch  keine  Schrumpfung.   Exstirpation,  Heilung. 
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Ein  Kind  von  5  Monaten.  Diffuses  cavernöses  Angiom  über  die  ganze 
Nase,  Oberlippe,  und  einen  Theil  der  linken  Wange;  poliklinische  Behand- 
lung; 3  Injectionen  mit  Liq.  ferr.  sesquichlor.,  2  Cauterisationen  mit  feinen, 
glühenden  Nadeln  (nach  Nusebaum);  keine  erhebliche  Besserung;  die 
Eltern  des  Kindes  zogen  dann  von  Zürich  fort;  es  war  mir  unmöglich,  zu 
ermitteln,  was  aus  dem  Kinde  geworden  ist. 

Die  diffusen,  weit  verbreiteten  Angiome  im  Gesicht  bieten 
für  die  Heilung  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten;  mir  ist  es 
weder  durch  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati,  obgleich  ich 
nach  verschiedenen  Empfehlungen  verschiedene  Concentrationen 
dieser  Flüssigkeit  anwandte,  noch  durch  Cauterisation  mit  Na- 
deln, noch  mit  Electropunctur,  noch  mit  dem  galvanocaustischen 
Setaceum  candens,  dessen  Wirkung  ich  früher  sah,  gelungen,  eine 
vollständige  Obliteration  der  wuchernden  Gefässe  zu  erzwingen. 
Die  Injection  des  Eisenchlorids  blieb  bei  starker  Verdünnung 
wirkungslos;  bildeten  sich  Gerinnsel,  so  führte  dies  zu  Eiterung 
und  partieller  Ga.ngränescenz.  Die  Cauterisation  hatte  Loslösung 
der  gebildeten  Eschara,  doch  keine  weitergehende  Obliterationen 
zur  Folge.  Nach  meinen  Erfahrungen  verstehe  ich  es  nicht,  wie  es 
andere  Chirurgen  möglich  gemacht  haben,  nach  ihrer  Beschrei- 
bung Angiome  ohne  zurückbleibende  Narbe  zur  Obliteration  und 
Schrumpfung  zu  bringen. 

2  Neurofibrome  (Neuroma  plexiforme.  Virchow.),  im 
oberen  Augenlid  eines  Knaben  (beschrieben  im  Archiv  f.  ktin. 
Chir.  Bd.  IV.  S.  547). 

Der  zweite  Fall  dieser  höchst  merkwürdigen  Geschwulstform  wurde 
mir  durch  Herrn  Dr.  Oschwald  aus  Schaffhausen  zugeführt.  Ein  im  Juli 
1866  etwa  18jähriger,  kräftiger  Bursche  hatte  in  der  linken  Schläfengegend 
eine  diffuse  Geschwulst,  welche  nicht  kugelig  prominirte,  doch  die  Schläfe 
so  auffallend  breiter  erscheinen  Hess,  dass  das  Gesiebt  dadurch  schief  aus- 
sah. Die  Anschwellung  erstreckte  sich  in  das  obere  Augenlid,  vielleicht 
auch  etwas  in  die  Orbita,  und  fühlte  sich  im  Ganzen  weich  an,  doch  wa- 
ren harte  Stränge  und  Knoten  darin  wahrnehmbar;  wie  lange  die  ersten 
Anfänge  der  Geschwulst  schon  bestanden,  lässt  sich  nicht  feststellen,  viel- 
leicht ist  Pat.  schon  mit  einer  kleinen  Geschwulst  an  dieser  Stelle  gebo- 
ren; in  den  letzten  Jahren  hat  dieselbe  mehr  zugenommen,  das  linke  (übri- 
gens ganz  gesunde)  Auge  wird  dadurch  verdeckt,  und  es  will  Niemand  den 
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Burschen,  der  Entstellung  wegen,  als  Knecht  annehmen,  daher  wünscht  er 
die  Entfernung  der  Geschwulst.  —  Eine  weitere,  genauere  Untersuchung 
des  Gesichtes  und  Kopfes  ergiebt  noch  Folgendes:  Der  Arcus  zygomaticus 
links  ist  bedeutend  breiter  und  dicker,  als  der  rechte,  ebenso  der  äussere 
Tbeil  der  linken  Orbita,  und  ebenso  die  vordere  linke  Hälfte  des  Schädels. 
Im  linken  Os  parietale,  dicht  neben  der  Sutura  sagittalis,  ist  eine  erbsen- 
grosse  Oeffnung  zu  fühlen,  in  welcher  man  die  Pulsation  der  Uirnarterie 
wahrnimmt.  —  Nahm  ich  Alles  zusammen,  so  glaubte  ich,  meine  Diagnose 
auf  eine  angeborene,  diffuse  Bindegewebs-  und  Fettbildung, 
durchzogen  von  obliterirten  cavernösen  Venen,  stellen  zu  müssen. 
Der  nicht  erworbene,  sondern  höchst  wahrscheinlich  angeborene  kleine  Scbä- 
deldefect  machte  die  Chancen  der  Geschwulstexstirpation  aus  der  Schläfe 
insofern  etwas  unheimlich,  als  man  uiebt  wissen  koonte,  ob  nicht  unter  der 
Geschwulst  in  der  Schläfengrube  ähnliche  Schädeldefecte  beständen,  ob 
ferner  nicht  etwa  die  als  obliterirte  Venen  gedeuteten  Stränge  sich  als  Va- 
rices  in  den  Schädel  hinein  fortsetzten,  etwa  mit  den  Venae  diploicae, 
oder  gar  mit  den  Sinus  der  Dura  mater  zusammenhingen.  —  Ich  ging  da- 
her am  25.  Juli  186G  etwas  zaghaft  an  die  Exstirpatiou  der  Geschwulst, 
veranlasst  durch  den  dringenden  Wunsch  des  Patienten.  Die  über  der  Ge- 
schwulst liegende  unveränderte  Haut  wurde  sorgfältig  erhalten-,  die  Schnitte 
wurden  so  geführt,  dass  nach  der  Heilung  keine  Entstellung  eintrat;  die 
Exstirpation  der  Geschwulstmassen  war  einerseits  der  Localität  wegen,  dann 
der  undeutlichen  Begrenzung  wegen  schwierig,  gelang  jedoch  endlich  voll- 
ständig. Am  schwierigsten  war  es,  den  in  die  Orbita  eindringenden  Theil 
der  Geschwulst  zu  entfernen,  ohne  wichtige  Gebilde  zu  verletzen,  leider 
rausste  der  grösste  Theil  des  M.  levator  palpebr.  sup.  geopfert  werden. 
Schon  bei  der  Operation  erkannte  ich,  dass  ich  es  hier  mit  dem  höchst 
seltenen  Neuroma  plexiforme  zu  thun  hatte,  wie  es  mir  in  weit  kleinerer 
Form  im  oberen  Augenlide  schon  einmal  begegnet  war.  Die  Heilung  erfolgt 
gut;  Pat.  wurde  am  21.  August  mit  gut  stehendem,  wenn  auch  wenig  be- 
weglichen oberen  Augenlide  entlassen.  Er  kehrte  später  mit  etwas  Ectro- 
pium zurück,  und  wurde  deshalb  von  Prof.  Horner  operirt.  —  Die  Ge- 
schwulstmasse bestand:  1)  aus  harten,  darmartig  gewundenen  Strängen  von 
weisser  Farbe;  die  Durchmesser  dieser  schwer  entwirrbaren  Stränge  schwank- 
ten von  1—2  Linien;  auf  dem  Durchschuitt  erschienen  sie  von  grauweisser 
Farbe,  und  zeigten  deutliche  Schichten,  von  denen  sich  die  äusseren  stark 
zurückzogen:  das  Gentrum  enthielt  zuweilen  einen  weissgelblichen,  feinen 
Punkt,  einen  Centraistrang.  Diese  Stränge  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop 
aus  kernreichem  Bindegewebe  zusammengesetzt,  das  Centrum  zeigte  hier 
und  da  Fettdetritus;  in  den  feinsten  Strängen  Hessen  sich  deutlich  dop- 
peltcontonrirte  Nervenfasern  erkennen.    Die  Stränge  waren  eingebettet  in 
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eine  Menge  von  zähem,  an  Fettgewebe  reichem  Bindegewebe,  mit  welchem 
sie  nur  locker  zusammenhingen.  —  Auffallend  könnte  es  erscheinen,  dass 
die  Gesehwulst  zur  Zeit  der  Operation  nicht  schmerzhaft  war,  und  anch 
früher  nie  Schmerzen  gemacht  hat,  wenn  dies  nicht  bei  Neuromen  schon 
wiederholt  beobachtet  wäre. 

1  stark  oedematöses  weiche«  Fibrom 


Fig.  2. 

Weiche»,  ödematüses  Fibrom,  au*  der  Fossa  apheno-maxillarla  hervorgewachaen. 

entstand  in  der  Tiefe  der  rechten  Wange  (wahrscheinlich  aas  der  Fossa 
spheuo-maxillaris)  bei  einem  kräftigen  Manne,  der,  41  Jahre  alt,  mit  dem 
stark  faustgrossen  Tumor  im  October  1860  in's  Spital  eintrat.  Die  üe- 
dchwulst  war  9  Jahre  zuvor  zuerst  bemerkt,  in  4  Jahren  stark  apfelgross 
geworden,  dann  ezstirpirt  (ob  vollständig?),  sehr  bald  recidivirt,  und  seit- 
dem coutinuirlicb  gewachsen,  ohne  Schmerzen  zn  veranlassen;  die  Knochen 
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waren  durch  die  Geschwulst  weder  atrophirt,  noch  verdrückt.  Vollständige 
Exstirpation  Heilung.    Pat  lebt  im  Juli  1866  gesund  nnd  ohne  Recidiv. 

*2  Myxosarkome  der  Wange. 

J.  R.,  54  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Mann,  aufgenommen  im  März  1863, 
bemerkte  vor  10  Jahren  eine  ohne  bekannte  Ursashe  entstandene  erbsen- 
grosse  Geschwulst  in  seiner  linken  Wange;  diese  wuchs  trotz  aller  ange- 
wandten Hausmittel  bis  zur  jetzigen  Apfelgrosse,  langsam,  aber  meist  schmerz- 
los heran:  bewegliche,  nicht  mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Geschwulst, 
in  Haut  und  Zellgewebe  sitzend,  von  sehr  verschiedener  Consistenz,  Lymph- 
drüsen in  der  Nähe  nicht  geschwollen.  Exstirpation,  Heilung.  —  \\  Jahre 
nach  der  Exstirpation  Eutwickelung  eines  neuen  Knotens  in  der  Narbe.  Die- 
ser Knoten  wuchs  in  8  Monaten  zu  einer  kindskopfgrossen ,  ulcerirten  Ge- 
schwulst heran.  Neue  Exstirpation  und  Heilung,  mit  plastischer  Operation 
im  Mai  1865.   Pat.  ist  bis  jetzt  (April  18C6)  frei  von  Recidiven. 

Elisabeth  J.,  45  Jahre,  Fabrikarbeiterin,  aufg.  am  25.  Januar  1866, 
war  früher  stets  gesund.  Vor  \\  Jahren  entstand  auf  der  linken  Wange 
ein  warzenartiges  Gebilde,  das  immer  eine  etwas  feuchte  Oberöäche  hatte, 
und  keinerlei  Beschwerden  machte.  Ueber  ein  Jahr  wuchs  die  Warze  kaum 
merkbar,  dann  wurde  sie  von  einem  Arzte  mehrmals  mit  Höllenstein  geätzt, 
und  fing  nun  an,  stark  zu  wuchern.  Im  Laufe  der  letzten  Monate  rapides 
Wachsthum  mit  ziehenden  Schmerzen.  Pat.  ist  bei  der  Aufnahme  gut  ge- 
nährt, gesund  aussehend.  Auf  der  linken  Wange  ein  kraterförmiges,  zum 
Theil  mit  Krusten  bedecktes  Geschwör,  welches  in  einem  Tumor  von  ziem- 
lich fester  Consistenz  sitzt;  der  Tumor  hat  die  Grösse  eines  massigen 
Apfels,  ist  verschiebbar  auf  den  Oberkiefer;  Lymphdrüsen  nicht  geschwol- 
len. —  Exstirpation  der  Geschwulst  vollkommen  am  29.  Januar  1866.  Er- 
satz des  grossen  Wangendefectes  aus  der  Schläfe.  Pat.  wird  am  4.  März 
1866  entlassen,  der  Lappen  war  per  primam  eingeheilt,  die  Schläfenwunde 
nahezu  heil.  Bald  nach  der  Rückkehr  in  die  Heiraath  Recidiv  in  der  Wange; 
rasches  Wachsthura  desselben.  Tod  durch  Marasmus  am  5.  August  1866.  — 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  2  Jahre. 

1  kleinzelliges,  medulläres  Sarkom  in  der  linken 

Wange. 

Mann  von  67  Jahren;  in  5  Monaten  von  einem  kleinen  Knoten  bis 
zum  Mannesfaust  -  grossen  Tumor  herangewachsen.     Operation  ;  Plastik. 
Schon  nach  6  Wochen  Recidiv  in  der  Narbe;  Marasmus;  keine  Lymphdrü 
seninfection.   Tod.    Krankheitsdauer  1  Jahr  und  2  Monate. 

1  Adeno-My  xo-Chond  roui  der  rechten  Parotis. 
Barbara  P.,  66  Jahre  alt,  aufg.  am  18.  Januar  1867,  bemerkte  vor  10 
Jahren  einen  erbsengrosseu ,  schmerzlosen  Knoten  dicht  vor  dem  rechten 
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Ohre;  jetzt  ein  harter  Tumor,  höckerig,  beweglich,  vom  Umfange  einer 
grossen  Kastanie,  schmerzlos.  Exstirpation  am  21.  Januar  1867.  Heilung. 
Pat.  befand  sich  am  26.  Juni  1867  vollkommen  wohl,  kein  Recidiv. 

18  hypertrophische  Tonsillen  wurden  exstirpirt;  bei 
Mädchen  von  4s  — 24  Jahren,  bei  einem  Knaben  von  6  und  einem 
Mann  von  20  Jahren.  Mindestens  die  gleiche  Anzahl  von  doppel- 
seitigen hypertrophischen  Tonsillen  habe  ich  bei  ambulanten  Kran- 
ken und  in  der  Privatpraxis  exstirpirt.  Ich  brauche  dazu  einen 
scharfen  Doppelhaken  und  ein  sehr  scharfes  geknöpftes  Messer, 
und  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  anderen  Opera- 
tionsapparat nothwendig  zu  finden. 

1  medulläres  Lymphom  (medulläres  Ly  mphdrusensarkom) 
der  Tonsillen  und  des  Pharynx  bei  einem  Mädchen  von  17  Jah- 
ren entstanden. 

Die  Geschwulst  wuchs  sehr  rasch,  drängte  sich  links  hinter  dem  Kiefer 
vor,  war  bei  der  Aufnahme  der  Pat.  schon  unexstirpirbar;  die  Kranke  wurde 
als  unheilbar  entlassen;  nach  eingezogenen  Nachrichten  wuchs  die  Ge- 
schwulst so  colossal,  dass  der  Hals  grösser  war,  als  der  Kopf,  dann  brach 
der  Tumor  durch  die  Haut  hervor;  Pat.  widerstand  dem  Leiden  lange,  und 
starb  endlich,  völlig  marastisch.  Die  Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Be- 
ginne des  Tumor  bis  zum  Tode  war  Ii  Jahre. 

5  fibröse  cavcrnöse  Nasenrachenpolypen  (4  geheilt, 

1  gestorben  in  Folge  der  Operation.) 

Rudolph  K.,  23  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  wurde  am  4.  Jan. 
1861  aufgenommen.   Seit  2  Jahren  bemerkte  er  eine  allmälig  zunehmende 
Verstopfung  des  rechten  Nasenloches ;  vor  6  Wochen  machte  ein  Arzt  einen 
Versuch,  eine  Geschwulst  aus  dem  rechten  Nasenloche  zu  extrahiren;  dabei 
trat  eine  enorme  Blutung  auf,  es  war  nichts  herauszubringen  und  man  stand 
von  weiteren  Versuchen  ab.  —  Die  Untersuchung  lässt  einen  fibrösen  Poly- 
pen erkennen,  welcher,  an  der  Basis  cranii  aufsitzend,  sich  in  die  rechte 
Nasenhöhle  und  das  rechte  Antrum  erstreckt,  und  das  Palatum  dann  rechts 
verdünnt  und  etwas  vorgewölbt  hat.  —  v.  Langen  beck'sche  osteoplasti- 
sche Resection  des  rechten  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers,  Exstirpation  der 
Geschwulst  mit  Messer  und  Scheere,  wobei  sich  hoch  hinauf  die  Schädel  - 
wand  verdünnt  erweist.   Am  3.  Tage  Erscheinungen  von  Meningitis,  wie 
derholte  Schüttelfröste.  Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section 
zeigt,  dass  die  Schädelbasis  am  Körper  des  Grundbeines  defect  ist;  eiterige 
Meningitis,  Lungenabscesse. 
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Carl  Sch.,  40  Jahre  alt,  anfg.  am  29.  Juni  1860,  bemerkte  seit  einigen 
Jahren  die  langsame,  schmerzlose  Entwicklung  einer  Geschwulst  oben  im 
Halse.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  feste,  apfelgrosse  Geschwulst 
hinter  dem  Velum  palatinum,  die  oben  mit  massig  dickem  Stiele  an  der  Ba- 
sis cranii  ansitzt  Entfernung  der  Geschwulst  von  der  Nase  aus  mit  dem 
Ecraseur  von  Mathieu,  ohne  Blutung.  Sehr  heftiges  Infectionsfie- 
ber,  Gesichtserysipel,  Zellgewebsabscesse  am  Oberschenkel.  Heilung.  Pat. 
befindet  sich  im  April  1866  noch  vollkommen  wohl  und  frei  von  Recidiveu. 

Hans  Heinrich  R.,  19  Jahre  alt,  aufg.  am  17.  Mai  1861;  seit  3  Mona- 
ten bemerkt  er  Verstopfung  des  rechten  Nasenloches.  Massig  grosser,  fibrö- 
ser Polyp,  an  der  Schädelbasis  ansitzend,  mit  einem  Fortsatze  in's  rechte 
Nasenloch,  mit  einem  anderen  hinter  das  Velum  reichend.  Ecrasement  durch 
die  Nase,  ohne  Blutung;  rasche  Heilung.  Continuirliches  Recidiv  bald  be- 
merkbar. Im  December  1862  die  gleiche  Operation,  wieder  rasche  Heilung. 
Pat.  lebt  im  April  1866  gesund,  und  frei  von  Recidiven. 

Eduard  V.,  22  Jahre  alt,  aufg.  am  8.  September  1866,  bemerkte  seit 
2  Jahren  zunehmenden  Luftmangel  in  der  Nase,  seit  einem  Jahre  ist  die 
Nase  vollkommen  verstopft.  Schwächlicher,  kleiner  Bursche.  Grosses  Na- 
senrachen fibroid,  aus  dem  rechten  Nasenloche,  hinter  dem  Velum  und 
an  der  Wange  vortretend,  die  hintere  und  vordere  Wand  des  Antrum  High- 
mori  resorbirt,  rechte  Nasenhälfte  aufgetrieben.  Operation  am  15.  Septem- 
ber 1866.  Schnitt:  1)  von  der  Glabella  beginnend,  auf  dem  Nasenrucken 
herunter,  unten  dicht  neben  dem  Septura  in's  Nasenloch  auslaufend,  dann 
2)  von  der  Glabella  an  zum  rechten  unteren  Augenhöhleurande,  an  diesem 
entlang  bis  zu  seinem  Ende  nach  aussen,  3)  vom  Ansätze  des  rechten  Na- 
senflügels, parallel  dem  Munde,  1^  Zoll  nach  aussen.  Die  gleichen  Schnitte 
werden  durch  Nasenbeinhaut  und  Oberkiefer  mit  einer  Stichsäge  geführt, 
das  umsägte  Stück  wird  nach  aussen  hin  aufgebrochen,  wie  ein  Deckel. 
Der  Polyp  liegt  zu  Tage,  wird  mit  Messer  und  Scheere  genau  an  seiner 
Basis  exstirpirt,  und  dann  der  jetzt  wieder  niedergedrückte  Knochendeckel 
durch  die  Hautnähte  und  einen  Compressivyerband  befestigt.  Heilung  per 
primam.  Pat.  wird  17  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  —  Der  Operirte 
war  im  Juni  1867  gesund  und  ohne  Recidiv. 

Robert  V.,  21  Jahre  alt,  anfg.  am  17.  Dec.  1866.  Schon  seit  5  Jahren 
blutet  Pat.  oft  aus  der  Nase,  seit  2\  Jahren  bemerkt  er  Verstopfung  der 
Nase,  besonders  rechts.  —  Schwächlich,  blass  aussehender  Mensch.  Das 
rechte  Nasenloch  ist  von  der  Geschwulst  ganz  erfüllt,  dieselbe  füllt  auch 
den  Raum  hinter  dem  Velum  aus.  Operation  am  19.  Decmber  1866.  Einige 
Versuche,  die  Kette  des  Ecraseur  um  den  Polypen  zu  führen,  gelungen  zwar, 
doch  rutschte  die  Kette  beim  Schluss  immer  wieder  herunter,  so  dass  beim 
Ecrasemen  t  auf  diese  Weise  ein  breiter  Stumpf  zurückgeblieben  wäre.  Ope- 
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ration  wie  im  vorigen  Falle,  doch  ist  de?  untere  Schnitt  vom  Nasenflügel 
in  die  Wange  nicht  nöthig.  Heilung.  Pat  wird  am  20.  Januar  1867  ent- 
lassen ;  stellt  sich  Anfang  Juli  1867  gesund  und  ohne  Recidiv  vor. 

1  Fibrosarkoin  im  Pharynx  rechts  in  der  Schleimhaut, 
in  6  Monaten  entstanden,  hQhnereigroBs,  polypenartig  vorgewölbt,  mit  nor- 
maler Schleimhaut  überzogen.  Mann  von  50  Jahren.  Ecrasement  im  Juli 
1860;  rasche  Heilung.   Pat.  lebt  im  April  1866  gesund,  ohne  Recidiv. 

10  Schleimpolypen  der  Nase  extrahirt,  9  Mädchen  und 
Frauen  von  18  -40  Jahren,  1  Knabe  von  10  Jahren;  3  Mal  re- 
gionäre Recidive.  Bei  den  massigeren  Polypen  breche  ich  immer 
die  untere  Muschel  mit  aus;  das  sichert  noch  am  meisten  gegen 
Recidive;  die  Reaction  ist  freilich  etwas  stärker  wie  bei  der  ein- 
fachen Extraction  der  Polypen.  Einmal  trat  Erysipel  nach  einer 
Operation  auf,  die  übrigen  Fälle  verliefen  gut  und  schnell;  nach 
zwei  bis  dreimaliger  gründlicher  Extraction  pflegen  keine  Reci- 
dive mehr  zu  kommen. 

9  Fälle  von  Osteofibrosarkom,  die  aus  den  Procc. 
alveolares  der  Kiefer  hervorwuchsen  (Epulis),  nur  bei 
Mädchen  und  Frauen  von  16—51  Jahren,  6  am  Unterkiefer,  3 
am  Oberkiefer.  Bei  einer  Frau  von  40  Jahren  zweimalige  regio- 
näre oder  continuirliche  Recidive  (Unterkiefer;.  Bei  einem  jun- 
gen Mädchen  zwei  Mal  regionäre  Recidive  (Oberkiefer).  Da  diese 
Geschwülste  meist  aus  einer  Alveole  hervorkommen,  so  ist  es 
oft  leicht,  sie  mit  dem  Finger  oder  einem  Elevatorium  einfach 
heraus-  und  abzuheben.  Dies  genügt  indess  nicht  immer;  man 
sollte  die  kleine  Knochenfläche,  auf  der  die  Geschwulst  aufliegt, 
entweder  mit  Ferrum  candens  zur  Exfoliation  bringen,  oder 
gründlich  reseciren,  wenn  auch  nicht  gerade  immer  das  erste 
Mal,  so  doch  bei  Operation  der  ersten  Recidivgeschwulst.  In 
den  beiden  erwähnten  Fällen,  in  welchen  wiederholte  Recidive 
eintraten,  wurde  der  Kieferknochen  doch  nach  und  nach  erheb- 
lich atrophirt;  am  Oberkiefer  mussten  ausgedehntere  Resectio- 
nen  gemacht  werden,  nach  welcher  endlich  keine  neuen  Recidive 
eintraten;  der  Unterkiefer  brach  einmal  bei  dem  dritten  Aus- 
schneiden der  Geschwulst  mit  einer  Knochenzange  zusammen; 
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diese  Fractur  heilte  indess  knöchern  aus.  Der  folgende  Fall  ver 
dient  eine  besondere  Erwähnung. 

Exstirpation  eines  Osteofibroms  vom  Mittelstück 
der  Oberkiefer,  enorme  ßlutung;  Suffocation  bei  der 
Operation.  Trach eotom ie,  Entfernung  von  Blutklum- 
pen aus  der  Trachea.  Pat.  kommt  wieder  zu  sich.  Tod 
14  Tage  nach  der  Operation. 

Frau  Magdalena  J.,  48  Jahre  alt,  aufgen.  am  1.  Februar  1867,  war 
früher  immer  gesund  bis  letzten  October,  wo  sie  bemerkte,  dass  ihre  Ober- 
lippe dicker  wnrde,  und  dass  sich  uuter  derselben  am  Kiefer  eine  Geschwulst 
entwickelte.  Dieselbe  wuchs  langsam  und  schmerzlos,  blutet  seit  4  Wochen 
zuweilen,  und  ist  seitdem  auf  der  unteren  wunden  Fläche  empfindlich.  Pa- 
tientin ist  eine  für  ihr  Alter  kräftige  Frau,  wenngleich  sie  bereits  ganz  weisse 
Haare  hat.   Der  mittlere  Theil  der  Procc.  alveolares  des  Oberkiefers  wird 
von  einer  stark  wallnnssgrossen,  harten  Geschwulst  eingenommen,  welche, 
unten  flach  ulcerirt,  übrigens  von  Schleimhaut  überzogen  ist,  welche  vorne 
in  diejenige  der  Oberlippe  und  in  das  Zahnfleisch,  hinten  in  diejenige  des 
harten  Gaumens  übergeht.    Am  4.  Februar  1867  wird  die  Patientin  in  ge- 
wöhnlicher Weise  narcotisirt,  dann  die  Schleimhaut,  nachdem  sie  incidirt 
war,  mit  einem  Raspatorium  von  der  Geschwulst  zurückgeschoben,  wobei 
sich  eine  deutliche  Abgrenzung  der  Geschwulst  nach  hinten  nicht  deutlich 
erkennen  lässt.    Ich  entfernte  nun  die  Geschwulst  mit  Knochenzangen  und 
Heissel,  wobei  aus  den  Schnittflächen  des  Knochens  das  Blut  stromweise 
herausstürzte;  ich  beendete  die  Operation  mit  aller  mir  möglichen  Schnel- 
ligkeit, liess  den  Kopf  der  Patientin  dabei  vorneübergeneigt  halten,  um  das 
Ei nfli essen  des  Blutes  in  den  Schlund  und  Kehlkopf  zu  vermeiden;  doch 
kaum  hatte  ich  die  Geschwulst  heraus,  als  die  Patientin,  ohne  dass  irgend 
welche  anderen  Symptome  vorausgegangen  waren,  plötzlich  nicht  mehr  atb- 
mete,  und  auch  sehr  bald  pulslos  war.   Ich  lies*  schnell  die  Wunde  mit 
einem  Schwämme  compriroiren,  griff  nach  dem  Larynxcatheter,  führte  den- 
selben in  die  Trachea,  blies  hinein,  doch  ich  konnte  keine  Luft  in  die  Lun- 
gen treiben,  der  Larynxcatbeter  war  verstopft  mit  Blutgerinnseln!  —  kein 
Athemzug,  trotz  Goinpression  des  Thorax ,  Oeffnen  der  Fenster  etc.  — 
Schnell  machte  ich  die  Tracheotomie  im  Lig.  conoideum,  führte  den  La- 
rynxcatheter  ein,  sog  die  Luft  ein,  und  holte  ein  langes,  festes  Blutcoagu- 
lura  hervor,  welches  bis  in  die  Bifurcation  gereicht  haben  musste;  wieder 
ging  ich  mit  dem  Larynxcatheter  ein,  und  blies  nun  Luft  ein;  jetzt  endlich 
drang  die  Luft  in  die  Lungen!   Doch  ich  blies  und  bliest  der  gewünschte 
spontane,  zuckende  Athemzug  wollte  noch  nicht  kommen!  ich  blies  nnauf 
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hörlich  fort,  was  meine  Kräfte  aushalten  sollten,  ich  rang  mit  dem  Tode 
um  die  Patientin!  —  und  blieb  endlich  Sieger!  die  ersten  spontanen  Athem- 
zöge  kamen!  ich  fühle  den  Puls!  ich  höre  das  Herz  schlagen!  sie  bewegte 
sich!  so  rief  es  bald  von  allen  Seiten.  Ich  habe  manche  Cbloroform- 
Asphyxie  mitgemacht,  doch  eine  solche  nicht.  Wie  lange  hatte  sie  ge- 
dauert? leider  war  weder  ein  Engländer,  noch  ein  Holländer  zugegen,  der 
gleich  im  Beginne  die  Ohr  gezogen  hätte:  mir  waren  die  Minuten  zur  Ewig- 
keit geworden.  —  Doch  wir  waren  erst  halb  am  Ziele;  als  ich  den  Schwamm 
von  der  Kieferwunde  entfernte,  blutete  sie,  wie  zuvor.  Ich  tränkte  Cbarpie 
in  Liq.  ferri,  tamponirte  mit  aller  Sorgfalt;  doch  umsonst,  die  Tampons 
waren  schnell  von  BluT  durchtränkt,  die  Gerinnsel  wurden  nicht  so  fest, 
wie  sie  sonst  zu  sein  pflegen.  Während  wir  so  beschäftigt  waren,  bemerke 
ich  auf  einmal,  dass  Patientin  wieder  nicht  mehr  athmete,  der  Puls  ist 
noch  kaum  fühlbar,  dann  verschwunden!  Wieder  Belebungsversuche,  wie- 
derEntfernung von  Blutgerinnseln  aus  der  Trachea,  wieder  künstliche  Atb- 
mung!  Diesmal  schien  es  zu  Ende!  ich  Hess  nicht  nach!  —  Noch  einmal 
gelang  es,  die  Patientin  zum  Leben  zurückzurufen;  doch  die  Blutung  stand 
nicht!  Es  war  diesmal  wiederholt  mit  einem  nassen  Handtuch  auf  die  Stirn 
geschlagen,  und  danach  waren  eine  grosse  Menge  punktförmige  Extrava- 
sate in  der  Haut  entstanden;  ich  kam  hierdurch  auf  den  Gedankeu,  Patien- 
tin sei  eine  Bluterin,  da  ich  wohl  oft  genug  starke  Hautröthung,  doch  nie 
Extravasate  nach  der  Manipulation  des  Stirnklatschens  mit  nassem  Hand- 
tuch gesehen  hatte.  —  Wie  die  Blutung  stillen?  ich  liess  Ferrum  caodens 
bereiten,  und  comprimirte  inzwischen  unausgesetzt:  doch  erst,  nachdem  ich 
ganze  Wundfläche  des  Knochens  verkohlt  hatte,  stand  die  Blutung.  In- 
zwischen trat  eine  dritte,  wiedernm  vollständige,  doch  zum  Glück  rascher, 
als  die  beiden  vorigen  zu  beseitigende  Asphyxie  ein.  Dreimal  war  die  Pa- 
tientin gestorben,  und  dreimal  wieder  in's.  Leben  zurückgebracht.  —  Die 
ganze  Affaire  hatte  wohl  \\  Stunden  gedauert,  und  obwohl  Patientin  nach 
der  ersten  Asphyxie  nicht  mehr  narcotisirt  wurde,  war  sie  doch  noch  be- 
sinnungslos; sie  athmete  regelmässig,  ebenso  bewegte  sich  das  Herz  regel- 
mässig, doch  sie  kam  erst  4  Stunden  nach  der  Operation  zu  sich  selbst, 
fortwährend  durch  Senfteige,  Reibungen,  Essigclystiere,  Vorhalten  von  Am- 
moniak etc.  excitirt.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  erst  am  folgenden  Mor- 
gen sprach  sie  ganz  klar,  und  hatte  sich  gut  von  dem  sehr  bedeutenden 
Blutverluste  erholt  —  Trotz  aller  Sorgfalt  war  es  mir  nicht  vollkommen 
gelungen,  zu  verhindern,  dass  Bröckel  von  Blutgerinnsel  mit  Liq.  ferri  in 
den  Larynx  gekommen  waren,  und  ich  hatte  die  Befürchtung,  dass  davon 
auch  in  die  Lungen  herabgeflossen  sein  könnte.  Dies  bestätigte  sich  in 
meinen  Augen,  als  Patientin  nach  der  Operation  fortwährenden  Hustenreiz 
empfand,  in  den  unteren  Lungenlappen  ein  Rasseln  zu  hören,  und  am  3 
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Tage  rechts  unten  deutliche  Dämpfung  wahrzunehmen  war.  Die  subjectiven 
Erscheinungen  besserten  sich,  doch  die  Dämpfung  nahm  zu;  am  17.  Febr. 
trat  Lungenoedera  und  Exitus  letbalis  ein.  —  (Es  hatte  sich  auf  Befragen 
nichts  ermitteln  lassen,  was  die  Diagnose  der  Hämophilie  hätte  bestätigen 
können).  —  Section:  Die  Luftröhren  wunde  war  fast  gebeilt.  Die  linke 
Lunge  frei,  die  rechte  leicht  angeklebt,  in  der  rechten  Brusthöhle  etwa  3 
Unzen  grüngelben  Eiters.  Aus  den  Bronchien  der  rechten  Lunge,  deren 
Pleura,  besonders  am  unteren  Lappen,  mit  trockenem  Faserstoff  belegt  ist. 
entleeren  sich  grosse  Mengen  Eiters.  Oberer  Lappen  emphyseroatös ,  luft- 
haltig, mittlere  und  untere  Lappen  stark  oedematös;  die  hintere  Portion 
desselben  blutreich,  an  einer  apfelgrossen  Stelle  grauroth  hepatisirt;  dicht 
unter  der  Oberfläche  findet  sich  hier  ein  haselnussgrosser,  scharf  begrenzter, 
glattwandiger  Abscess  mit  jauchigem  Eiter.  —  Die  übrigen  Organe  bieten 
nichts  Abnormes  dar.  —  Obgleich  der  Lnngenbefund  nicht  bedeutend  ist, 
so  glaube  ich  doch,  dass  er  als  Todesursache  betrachtet  werden  muss,  und 
durch  die  bei  der  Operation  in  die  Bronchien  eingedrungenen  Bröckel  von 
Blut  mit  Liq.  ferri  bedingt  war;  eine  Warnung  für  ähnliche  Fälle! 


3  centrale  Sarconfe  des  Unterkiefers. 


Hl«.  3. 

Centrales  BarOOtt  des  Unterkiefer«* 
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1)  Osteocy  stosar  com.  Sehr  anämisches  Mädchen  von  14  Jahren; 
die  Geschwulst  war  in  4  Jahren  entstanden  (s.  die  Abbildung  Fig.  3.). 
Durchsägung  des  Kiefers  im  Bereiche  des  rechten  Hundszahnes,  Exarticu- 
lation  links.  Tod  durch  Erschöpfung  7  Stunden  nach  der  Operation.  (Ab- 
bilduug  dieser  Kranken  s.  auch  bei  Volkmaun,  Krankheiten  der  Knochen, 
in  v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  11.  2.  Abtheilg.  S.459.  Fig.  100.) 

2)  Cystosarcom,  Resection  mit  Erhaltung  des  Periostes, 
keine  Regeneration.  Albert  A. ,  25  Jahre  alt,  ein  bis  zur  jetzigen 
Krankheit  stets  gesunder  Mann,  wurde  am  27.  Januar  1866  in's  Spital  auf- 
genommen. Vor  3  Jahren  spürte  er  zuerst  eine  Anschwellung  hinter  dem 
letzten  Backzahn  rechts;  es  entstand  dort  ein  Abscess,  aus  welchem  noch 
lauge  Zeit,  nachdem  die  Entzündung  nachgelassen  hatte,  Eiter  ausflos*; 
diese  Eiterung,  die  sehr  übelriechend  war,  hat  bis  jetzt  fortgedauert;  dabe 
wurde  der  ganze  Unterkiefer  rechts  dicker,  auch  schwoll  zuweilen  die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte.  Im  Frühling  1864  und  im  Mai  1865  waren  die  stärk- 
sten Anschwellungen;  nach  letzteren  liess  sich  Pat.  einen  Backzahn  rechts 
extrahiren,  wobei  ein  Stück  des  Proc.  alveolaris  ausgebrochen  wurde.  — 
Die  rechte  Unterkieferhälfte  war  vom  Hundszahn  an  bis  etwas  über  den 
Angulos  hinauf  aufgetrieben,  die  drei  letzten  Backzähue  fehlten;  der  Mund, 
aus  welchem  ein  starker  Foetor  dringt,  kann  nicht  gut  geöffnet  werden :  die 
Kiefergeschwulst  ist  hart;  die  Auftreibung  war  zu  bedeutend,  um  durch 
Osteophyten  bedingt  zu  sein;  obgleich  kein  Pergamentknisteru  vorhanden 
war,  musste  doch  die  Diagnose  auf  Cyste  im  Knochen  gestellt  werden,  um 
so  mehr,  als  man  vom  Proc.  alveol.  aus  mit  einer  Sonde  in  eine  grosse 
Höhle  im  Kiefer  eindrang.  Ich  beabsichtigte  nun,  diese  Höhle  von  aussen 
zu  eröffnen,  und  ein  grösseres  Stück  aus  der  Wandung  auszuschneiden,  da- 
mit sich  der  Eiter  nach  aussen  entleere,  und  die  Höhle  sich  allmälig  durch 
Granulationswucherung  schliesse.  Zu  diesem  Zwecke  machte  ich,  der  Ge- 
schwulst entsprechend,  einen  Schnitt  auf  den  Kieferrand  bis  auf  den  Knochen, 
schob  das  Periost  nach  oben  zurück,  was  leicht  gelang,  schnitt  ein  Stück 
Knochen  mit  einer  Zange  aus,  und  ging  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  ein; 
dieselbe  reichte  sehr  weit  nach  oben,  fast  bis  zum  Gelenkkopfe  hinauf,  und 
war  mit  einer  grauröthlichen  Masse  ausgekleidet,  die  mir  nach  ihrer  Con- 
sistenz  und  Farbe  den  Eindruck  von  Sarcommasse  machte.  Da  unter  die- 
sen Umständen  von  der  Eröffnung  der  Höhle  und  der  Ableitung  des  Secre- 
tes  nach  aussen  kein  Erfolg  zu  erwarten  war,  so  entschloss  ich  mich  so- 
fort, den  Kiefer  im  Bereiche  des  ersten  rechten  Backzahnes  zu  durchsägen, 
und  dann  zu  exarticuliren.  Es  gelang  leicht,  zuvor  das  Periost  möglichst 
nahe  nach  dem  Proc.  alveolaris  hin  zu  spalten  und  zurückzuschieben,  so 
dass  es  vollkommen  zurückblieb.  Die  Heilung  erfolgte  rasch;  die  Eiterung 
im  Munde  hörte  bald  auf.   Dennoch  ist  keine  Spur  von  Knochen 
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regenerirt.  Ich  untersuchte  den  Patienten,  der  jetzt  in  Wien 
ist,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  und  constatirte,  dass  der 
Kiefer,  wie  gewöhnlich,  durch  einen  sehr  harten  Narbenstrang 
ersetzt  ist,  doch  ist  keine  Spur  von  Knochen  in  der  Narbe 
neugebildet 

3)  Sarcom  im  Mittelstücke  des  Unterkiefers.  Excision, 
Ferr.  candens.  Recidiv,  Resection,  Heilung.  Barbara  B.,  10  Jahre 
alt,  aufgen.  am  14.  Juni  1867.  Wallnussgrosser  Tumor,  die  vier  Schneide- 
zähne fehlen  Die  Geschwulst  überragt  den  Proc.  alveolaris,  und  ist  ober- 
flächlich  excoriirt,  der  untere  Kieferrand  ist  foat,  wenig  verbreitert;  um  ihn 
zu  erhalten,  schnitt  ich  die  Lippenschleimhaut  und  Mundschleimhaut  ein, 
und  hob  die  Geschwulst  mit  einem  Elevatorium  ans  ihrer  Knochenkapsel 
heraus,  brannte  dann  die  stark  blutende  Knochenhöhle  mit  Glüheisen  bis 
zur  Verkohlung  aus.  Leider  erfolgte  trot?dera  keine  oberflächliche  Nekrose 
der  Knochenhöhle,  sondern  es  wuchsen  bald  wieder  Granulationen  aus  der- 
selben hervor,  die  indess  anfangs  gesund  schienen.  —  Die  erste  Geschwulst 
hatte  9  Monate  zu  ihrer  Entwicklung  gebraucht,  die  Operation  wurde  am 
20.  Juni  1867  gemacht,  Patientin  am  10.  Juli  entlassen.  Als  sie  sich  mir 
am  29.  Juli  wieder  vorstellte,  war  der  Defect  am  Proc.  alveol.  fast  wieder 
mit  Granulationen  erfüllt,  dieselben  waren  aber  sehr  fest,  bluteten  leicht, 
und  hatten  ganz  das  Aussehen  von  Sarcommassen.  Ich  machte  daher  am 
1.  August  die  Resection  des  Mittelstückes  des  Kiefers  vom  Munde  aus. 
Die  Heilung  erfolgte  günstig. 

1  plexiformes  ossificirendes  Chondo- Fibrom  des 
Oberkiefers;  rasches  Wachsthum,  vier  Operationen,  rasche  Re- 
cidive,  Tod  durch  Recidiv,  7  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Balthasar  J.,  40  Jahre  alt,  Landmann,  wurde  am  2.  Mai  1867  aufge- 
nommen; 2  Monate  zuvor  bemerkte  er  eine  Geschwulst  d«r  linken  Wange, 
die  mit  Schmerzen  in  den  letzten  Backzähnen  verbunden  war.  Gurgelwässer 
blieben  ohne  Erfolg,  es  trat  hinten  und  aussen  vom  letzten  Backzahne  im 
Munde  eine  Geschwulst  hervor,  welche  ausserordentlich  schmerzhaft  war: 
zugleich  stellte  sich  ein  starker  Gestank  aus  dem  Munde  ein.  Der  behan- 
delnde Arzt  cauterisirte  die  Geschwulst  wiederholt  mit  Lapis  infern.,  zog 
später  den  letzten  Backzahn  aus,  und  schnitt  am  18.  April  1867  etwas  von 
der  Geschwulst  ab;  dieselbe  wuchs  jedoch  rasch  nach,  und  der  Arzt  schnitt 
am  24.  April  die  Geschwulst  noch  einmal  aus,  diesmal  bis  an  den  Knochen. 
Dennoch  wuchs  die  Geschwulst  schnell  wieder.  Bei  der  Aufnahme  in's 
Spital  war  Pat.  kräftig;  die  linke  Wange  ist  geschwollen,  im  Munde  be- 
merkt man  eine  Geschwulst,  welche  den  ganzen  hinteren  Theil  des  linken 
Oberkiefers  einnimmt,  in  einzelnen  kleineren  Knollen  mit  ulcerirter  Ober- 
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fläche  in  den  Mund  ragt.  Obgleich  das  Aussehen  der  Geschwürsflächen  des 
Tumor  mehr  für  Sarcora  spricht,  so  bestimmten  mich  doch  die  übrigen 
Symptome  und  die  Localität  zur  Diagnose  eines  gewöhnlichen  Epithelial- 
Carcinoraes;  Ualsdrüsen  waren  nicht  angeschwollen.  Ich  machte  am  4.  Mai 
die  Resection  des  linken  Oberkiefers;  die  Geschwulst  drang  sehr  in  die 
Tiefe;  dennoch  glaubte  ich,  alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben.  Dies  kann 
jedoch  nicht  so  gewesen  sein,  denn  der  am  17.  Mai  geheilt  entlassene  Pa- 
tient kehrte  bereits  am  20.  Juni  mit  einer  Recidivgeschwulst  fast  von  der 
gleichen  Grösse,  wie  die  erste,  wieder.  Ich  exstirpirte  die  Geschwulst  wie- 
der am  22.  Juni,  doch  diesmal  hatte  ich  schon  nicht  mehr  die  innere  Ueber- 
zeugung,  dass  alles  Krankhafte  ganz  vollständig  entfernt  sei,  weil  ich  nach 
der  Basis  cranii  hin  nicht  weiter  vordringen  konnte,  wo  noch  verdächtige 
Stellen  waren.  Am  7.  Juli  verliess  Pat.  zum  zweiten  Male  geheilt  das  Spi- 
tal. Doch  er  war  nicht  lange  zu  Hause,  als  der  Tumor  von  Neuem,  und 
zwar  zu  enormer  Grösse  wuchs;  dieLjmphdrüsen  sollen  auch  angeschwollen  ge- 
wesen sein.  Der  unglückliche  Pat.  starb  nach  unsäglichen  Leiden  an  Ma- 
rasmus am  10.  Oct  1867.  —  Die  von  mir  exstirpirten  Geschwulsttheile  sind 
höchst  merkwürdig;  die  Geschwulst  erscheint  nach  dem  Durchschnitt  ähn- 
lich angeordnet,  wie  der  periphere  Theil  des  kleinen  Hirnes;  die  miteinan- 
der verwachsenen  Blätter,  Balken  und  Zapfen  bestehen  aus  fester  Faser- 
masse, in  welche  Knorpel  und  KnochenstÜckcben  eingelegt  sind;  ich  sah 
nie  etwas  Aehnliches,  und  werde  die  Geschwulst  gelegentlich  an  einem  an- 
deren Orte  beschreiben. 

1  Periostales,  mit  Knochengerüst  durchsetztes 
Sarcom  am  Jochbein,  Schläfenbein  und  Oberkiefer  links. 

Catharina  S.,  9£  Jahre  alt,  wnrde  am  20.  August  1864  aufgenommen 
gesundes,  kräftiges  Kind;  im  Februar  1864  entstand  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Wangengej^end;  dieselbe  wurde  im  April  1864,  als  sie  nussgross  war, 
vou  Prof  Ernst  in  Zürich  exstirpirt;  sehr  bald  RecMiv  in  der  Narbe;  neue  Ex- 
stirpation  mit  Entfernung  des  Periostes,  an  welchem  die  Geschwulst  ange- 
wachsen war.  Beim  Eintritt  des  Kindes  in's  Spital  bestand  eine  fast  faust- 
grosse  Geschwulst  in  der  linken  Wangen-  und  Schläfengegend,  an  den  Gren- 
zen unbestimmt  in  die  Umgebung  übergehend,  absolut  unbeweglich;  die 
Untersuchung  mit  Acupunctur  ergiebt,  dass  die  ziemlich  feste  Geschwulst 
grossentbeils  knöchern  ist.  Darunter  sind  die  Gesichtsknochen  intact.  Hef- 
tige Entzündung  nach  dieser  Untersuchung.  Pat.  wurde  als  unoperirbar 
und  unheilbar  entlassen;  sie  ttarb  bei  fortdauerndem  rapiden  Wachsthum 
des  Tumor  in  ihrer  Heimath  im  März  1865.  —  Krankheitsdauer  1  Jahr  und 
1  Monat.    Section  nicht  gemacht. 


Digitized  by  Google 


120 


Gesicht,  Naseuhöhle,  Muudhühle. 


Tabelle  II. 

Kranke  mit  krobshaften  Geschwülsten  im  Gesichte  (1  —  5) 
welche  unoperirt  gestorben  sind. 


3 


Name 
und 
Sta  nd. 


.Ihr. 


Sitz 

der 
Krank 
heit. 


Form 

der 
Krebs- 
so- 


Anfang. 


!S3 


Form. 


Tod. 


i-  - 


Hemer- 
kungeo. 


1.  Georg  M.. 
Korb- 
flechter. 


4, 


00 


Rechter 
Oberkie- 
fer. 


Kpithe- 
lialkrcbs. 


Jacob  6.,  53 
Seidcu- 
fabri- 
kaut. 


Linke  Nu-  Oiüsiger 
senhöhle  Mark- 


Jacob   H.,  68 
Maurer. 


ii.  Ober 
kiefer. 


schwamm 


Procc.  pa-  Epithe- 


latini  bei  lialkrebs 
der  Ober- 
kiefer. 
Halsdru- 

sen. 

Rudolf  M.,j  60  ;0berkie-  Epithe 
Land-  forkürper  lia'krebs 


wirth. 


;  links  sehr 
ausge- 
breitet. 


5i> 


I 

Juni  .Schmer- 
le Od  |  halte 
I  Schwel- 
'  hing  der 
Wange. 

Mai  Dliituiigtii 

IrtG'J   au*  di'in 
linken 
!  Nasen- 
ioche. 


«8 


Miz.  Granula- 
1800  tions- 

warze  am 
harten 
Gaumen 


65  |  Apr.  Anschwel- 
18tH>  hing, 
1  Schmer- 
zen. 


IG. 

1  Jahr 

Spl. 

u  nd 

1861 

f>  Mo- 

nate. 

■26. 

4  Mo- 

nate. 

WM 

•2.r).  08 
Aug. 
1600 


9. 
Nov. 
18Gb' 


0  Mo- 
nate. 


66  7  Mo- 
nate. 


l'at.  litt  öfter 
:in  Erysipel, 
faeiei  "  u.  au 
(Jonjuncti- 
valcatarrheu. 
—  Hei  der 
Section  fand 
sich  d.  Sieb- 
bein bis  in 
die  Schädel- 
höhle durch- 
brochen; 
keine 

Lymphdrü- 

seninfection; 
keine  Ge- 
schwülste in 
inneren  Or- 
ganen. 
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Name 

und 
Stau  d. 

.  ! 

*  ■  i 
■e  » 
e 

Z 

J  « 

s 

2  3 
Jhr. 

Sitz 
der 

Krank- 
heit. 

Form 

der 

Krebs- 
ge- 
schwulst 

Anfang. 

Tod 

GeRammtdauer 
der  Krankheit. 

Börner- 
k  u  n  g  c  n. 

—> 
< 

s: 

Korm. 

"v 
S3 

Alter. 

5. 

Barbara 
B., 

Bauers- 
frau. 

7« 

Stirnhaut 
und  Os 
frontis. 

Epitbe- 
lialkrebs. 

72 

1862 

Schorfbil- 
dung, _ 

tiou. 

23. 
Aug. 
1  öbo 

73 

<M  Jhr. 

Als  Todesur- 
sache war 
Marasmus 
angegeben. 
Da   Pat.  in 
i  h  ror       1 1  **i  - 

math  gestor- 
ben war,  so 
war  keine 
Seetion  ge- 
macht. 
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•  d 

•  • 

S  a 

«  s 

Keine  Carci- 
noma in  in- 
neren Orga- 
nen. 

Keine  Carci- 
noma in  in- 
neren Orga- 
nen. 

Keine  inneren 
Carcinoma. 

Section  ver- 
weigert 

Keine  Carci- 
noma in  in- 
neren Orga- 
nen. 

^lat^uiM)]  jap 
jancpininifiRar) 
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Juni  Knötchen  in 
1860,  der  Oberlip- 
penhaut 

i 

1856  Schorf kru- 
sten. 

1 

Mai  Knötchen, 
1865  Schorf 

Fbr.  Warze,  die 
1861  sich  schon 
im  50.  Jahre 
entwickelt 
hatte,  dann 
im  69.  Jahre 
degenerirte.  | 

aaiiv 

O              ^              OJ                 ©  o 

Form 

der 

Krank- 
heit. 

Flacher 
Epithe- 
lial krebs. 

Epithe- 
lialkrebs 

lufiltrirter 
Epithe- 
lialkrebs- 

lntiltrirter 
Epithe- 
lialkrebs. 

Flacher 
Epithe- 
lialkrcbs. 

I  Sitz  der 
Krankheit. 

■ 

o       i       ? 3  *     *  § 
|       §:         ä5     a=  ^ 

O             S             Q                3^  St- 

amqvnjnv  V  pq  Mirv 

M               O               iM                   «  O 
O            r-            i—                t-  t>- 
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und 
Stand. 

Salomon 
N., 

Bauer. 

Heinrich 

Bauer. 

Caspar  M., 
Bauer.  1 

Jacob  St.,, 

Land- 

wirth. 
Jacob  S.,  1 

Bauer. 

6 

...              .  . 

t-            »               C5  o 
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Epithel- 
krebs. 

Epithel- 
krebs. 

Siebbein  und: 
Oberkiefer 
rechts  hin- 
ten. Bedeu- 
tender Ex- 
ophthalmus. 

Nase,  Nasen- 
knochen, 
Muscheln, 

Unterlippe, 
Unterkiefer 
links,  Hals- 
drüsen. 

Zahnfleisch, 
i  Unterkiefer, 
Wangenbaut 
Halsdrüsen. 

Zunge,  vord. 
Hälfte. 

ig 

3 

Caroline 
Z.,  Sei- 
denwin- 
derin. 

4>Cs,  J3 

i 

Johannes 
R.,  Bauer. 

Johann  H., 
Goldar- 
beiter. 

CO 

Sa  - 

SS 

3 

CO 

CT 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an  krebshaften  Geschwülsten  im  Gesichte 

schwülsten 


No. 


Name 

und 
Stand. 


Ii 

-  1 


Sitz  Form 


der 


I 


•5«  Krank' 
fl  heil 


der 

Krank- 
heit. 


Anfang; 


Form. 


•a  -  -  o 

19  S 
3  e  »•  I 


0  p  e  r  a  t  i  o 

A  r  t  der 
Operation 


Joseph  II  , 
Bauer. 


Heinrich 
St.,  Tag- 
löhner. 

Nieolaus 
E , Land- 
wirth. 
Maria  F., 
Landfrau. 


50 


57 


Jacob  II. 
Land- 
nrann. 


75 


Unter 
lippe, 
später 
Unter- 
kiefer u. 
Halsdrü- 
sen. 


69  Unter- 
lippe. 


68  Unter- 
lippe. 


Rechte 
Schläfe, 
später 
Augenli- 
der, Bul- 
bus , 
Nasen- 
rücken. 


Nasen- 
rücken, 
linke 
Wangen- 
haut. 


Epithel- 
krebs. 


Epithe- 
balkrebs, 


Epithe- 
lialkrebs 

Flacher 
Epithe- 
lialkrebs, 


Epithe- 
lial krebs. 


13 


Jan.  Ulceration 
1855,  an  der 
Innen- 
fläche d. 
Unter- 
lippe. 


68  Apr. 
186J 


67  Spt. 
1864 

46  Juli 
1850 


71 


Scharfbit« 
dutig  am 
Lippen- 
saum 

Knoten  in 
d.  Unter- 
lippe. 

Schorfbil- 
dung  in 
d.  recht. 
Schläfen- 
haut. 


Spt.  .Ulceration 
1857  auf  d  Na- 
senrücken 
j Knoten  in 
d  Wange 


2  Jbr. 


9  Mon 

<>  Mon 
ü  Jbr 


3  Jbr. 


Ausserhalb   d.  Spi- 
tales  wiederholte 
Anwendung  von 
Aetr.pasten  mit  un- 
vollkomraenem  Er- 
folge. 1857-1862. 
Excision  mit  Re- 
sectiou  des  Unter- 
kiefers. Plastik, 
Excision  von 
Lymphdrüsen 
am  Halse. 
ExHsion  Lappen- 
bildung. 


Excision.  Lappen- 
bildung. 

Ausserhalb  des  Spi- 
talcs  wiederholte 
Anwendung  von 
Aetzpasten  mit  un- 
vollkommenem Er 
folge.  1855—1860. 
Excision.  Vereite- 
rung d.  Bulbus. 
Continuirl.  Recidiv 
Excision  

Regiouär.  Recidiv 

Nach  Uhr  Exci- 
sion mitKnochen- 
resectioo  .... 

Neues  Recidiv  .  . 
Excision.  Plastik. 
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IV. 

litten  (24—40),  operirt  wurden,  und  in  Folge  von  Recidivge- 
gestorben  sind. 


oen. 


c 

o 


Rückfälle. 


Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 


Sitz 
des 
Rück- 
falles. 


Dauer  von 
dem  Beginne 
des  letzten 
Rückfalles 
bis  zum  Tode. 


Tod. 


Gesammt- 
dauer  der 
Krankheit. 


Bemer- 
kungen. 


14. 
Jan. 

1862. 
16. 

Juni 

1863. 
17. 

Dec. 

1863. 

7. 
März 
1864. 


2.  Aug. 
1861. 

9.  Jan, 
1862. 

,29. 

Aug. 

1863. 


15. 
Sept 
1860. 


Nach  1  Jahr  Halsdrü- 
u.  2  Monat  sen. 

Bald  nach  der:  Halsdrü- 
Operation.    |  sen. 


Bald  nach  d.  Halsdrü- 


Operation. 


Nach  2  Mon 
Nach  1  Jahr. 


sen. 


6  Wochen. 
Bald  nach  d. 
Operation. 


Nasen- 
haut. 

Nasen- 
knochen 


Siebbein. 

Narbe  in  d. 
Wange  u 
Halsdrü- 
sen. 


8  Monate. 


Ungefähr  1 
Jahr. 


Ungefähr  7 
Monate. 


2*  Jahr. 
6  Monate. 


Juli  53 
1864. 


Jan. 
1865. 


I.  Dec. 
1864. 


70 


3.  Apr.  61 
1866.  i 
26.  '75 
Juni  i 
1861 


9  Jahre  undj 
6  Monate. 


1  Jahr  undj 
11  Monate. 


1  Jahr  und 
2  Monate. 


14  Jahr  und 
9  Monate. 
?  Jahre  und:  Pat.  gab  als  Ent- 

9  Monate.  stebuDgtHMacha 
d.  l.Uleert.  auf  d. 
Nase   eine  V«- 
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JS  o 
m  3 

■  : 

Sitz 

Form 

Anfang. 

0  p  e  r  a  t  i  o  - 

Name 

der 

* 

No. 

und 
Stand. 

IT  bei  d 
1  bei  d. 

Krank- 
heit 

Krank- 
heit. 

Iter. 

4m 

°ö> 

Form. 

S- Ii 

S  9|  O 
•>»••- 

•  jt  E 
-  c  »■  *- 

Art  der 
Operation. 

1  = 

3  r 

< 

SJ 

■  -  a  — 

M 

Barbara 
M ..  Land- 
frau. 


Conrad  S., 
Schrei- 
ner. 


Johannes 
8.,  Land 
wirth. 


Carl  C, 
Pfarrer. 


70 


52 


JohanuR  , 
Land- 
wirth. 


Jacob  W., 
Eiscn- 
bahawSr- 
ter 

Eman.  L., 
Bäcker 


60 


46 


52 


35 


4« 


Nasen 
haut 
rechts. 


Zunge. 


Zunge. 


Epithel- 
krebs. 


Zunge. 


Epithel- 
krebs. 


Epithel 
krebs. 


Epithel- 
krebs. 


Zunge,  be-  lnfiltrirter 


sonders 
linke 
Seite, 
Halsdrü 
sen. 


Zahn- 
fleisch d, 
Oberkie- 
ferslinks. 

Zahn- 
fleisch d, 
Unterkie- 
fer« links. 


Epithel- 
krebs. 


Epithel 
krebs. 


Epithel 
krebs. 


69|Dec.  Knoten  in 
1861  d.  Nasen 
haut 


52  Jan.  Verhär- 
1865  tung  am 
link. Zun 
genrand. 

9  Fbr.  Verhär- 
1864  tung  am 
link. Zun- 
genrand. 


45 


Apr.  Ulceration 
1860  mit  Ver 
härtung 
am  Fre- 
nulum 


51  Ort 
1865 


35 


Juni 
1K65 


47  Nov 
1 S64 


Kleine  Ge 

schwP-e. 


Ulcera- 
tion 


Ulcera- 
tion. 


6 

Monat 


5 

Monat 


6 

Monat. 


1  Jhr. 


8  Mon. 


Kloo. 


Excision  ausserhalb 
des  Spitales. 
Continuirliches 
Recidiv.  Excision 


Excision  nach  Un- 
terbindung d.  link. 
Art.  lingualis. 


Excision  mit  vor- 
rangiger DurcbsS- 
gung  des  Unterkie- 
fers u.  Auseinander- 
biegen desselben. 

Excision  u.  Ecrase- 
ment;  bald  Recidiv 
in  der  Narbe. 
Excision  nach  vor- 
gängiger osteo- 
plastischer Re- 
section  des  Un- 
terkiefers. 
Excision  des  gross- 
ten    Theiles  der 
Zunge  u.  der  kran- 
ken Drüsen. 


csec 


Mon. 


Excision  mit  Res« 
tion  d.  Oberkiefer« 


Excision  mit  partiel- 
ler Kescetin»  des 
Oberkiefers. 


r 
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u  e  n. 

Rückfälle. 

Dauer  von 
dem  Beginne 

Tod. 

G  esain  mt- 
dauer  der 

IT  »an  \r  Ii  alt 

iVranKiieit. 

Bemer- 
kungen. 

Zeit  der 
Operation. 

Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 

OnirTltlOtl 

Sitz 
des 
Rück- 
falles. 

des  letzten 
Rückfalles 
bis  zum  Tode. 

'S 

» 

.  c 
£  *" 

^  B 

Jaoi 

1862. 
18.  Juli 
1862. 

4  Woch.  oach 
d  2  Onprat 

Halsdrö- 

sen. 

1  Jahr  nnd  2 
Monate. 

16. 
Octbr. 
1863. 

72 

15.  Juli 
18b5. 

6  Woch.  nach 
d.  Operat. 

Zungen- 
narbe n. 
Halsdrü- 
sen. 

8  Monate. 

C.  Mai 
1866. 

53 

1  Jahr  nnd 
5  Monate. 

Keine  inneren 
Carcinome. 

10. 
Aug. 
1864. 

Ungefähr  8 
Woch.  nach 
d.  Operat. 

Zungen- 
narbe u. 
Halsdrü- 
sen. 

Ungefähr  6 
Monate. 

5.  Apr. 
1866. 

61 

1  Jahr  nnd 
2  Monate. 

28. 
April 
1861. 

21. 
Sept. 
1861. 

8  Mon.  nach 
d.  2.  Operat. 

Zungen- 
narbe u. 
Halsdrü- 
sen. 

7  Monate. 

30. 
Novbr. 

1862. 

48 

2  Jahre  und 
7  Monate. 

Keine  inneren 
Carcin.  — 
Der  Fall  ist 
beschrieben 
im  Arch.  f. 
Chirurgie. 
Bd.  II.  S.  651. 

19. 
Mai 

1866. 

Im  Aug.  1866. 

Halsdrü- 
seu  und 
Zunge. 

10  Monate. 

1.  Juli 
1867. 

52 

1  Jahr  und  8 
Monate. 

Es  ist  einige 
Monate  vor 
d.  Tode  von 

Kenten  in 

Vevey  der 

Versuch  ge- 
macht, die 
Geschwülste 
durch  Inject, 
von  Essig- 
säure zu 
heilen. 

14. 
Oct 
1865. 

4  Woch.  nach 
d.  Operation: 

Halsdrü- 
sen. 

2\  Monat. 

20. 
Jan. 
1866. 

36 

7  Monate. 

16. 
Mai 
1805. 

6  Woch.  nach 
d.  Operation. 

Halsdrü- 
sen. 

2{  Monat. 

17. 
Sptbr. 
1865. 

48 

8  Monate. 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  9 
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Name 

und 
Stand. 

Alter  bei  d.  Au/Dahme 
and  bei  d.  Operation.! 

Sitz 

Form 

Anfang 

0  p  e  r  a  t  i  o  • 

No. 

der 

Krauk- 
heit 

der 

Krank- 
heit. 

'33 

Form. 

•■2  £  ^ 
3  =  5«? 

Art  der 
Operation. 

36. 

Heinrich 
H., 

Knecht 

40 

Zahn- 
fleisch d. 
Unterkie- 
fers link». 

Epithel- 
krebs. 

40 

Aug. 
1860 

Schwel- 
lung, bal 
dige  Ul- 
ceration. 

5  Mo- 
nate. 

Excision  Reeectiou 
d.  Unterkiefers. 

37. 

Johann 
W.,Land 
wirth. 

65 

Zahn- 
fleische, 
Unterkie- 
ferdrusen 
rechts. 

Infiltrirter 
Epithel- 
krebs. 

65 

Dec. 
1866 

Zahn- 
schmer- 
zen, 
Schwel- 
lung. 

1  Mo- 
nat. 

Resection  eines  Un- 
terkiefertheiles, 
£zstirpation  alier 
erkrankten  Theile. 

38. 

Heinr.  D., 
Dreher. 

75 

Inneres  d. 
Nase. 

Markiger 
Drüsen- 
krebs. 

75 

Aug. 
1864 

Blntungen 
aus  der 
Nase. 

5  Mo- 
nate. 

Extract.  von  mark- 
schwammigen  Mas 
sen  aus  der  Nase. 
Perr.  candens. 

39. 

Bernhard 
0.,  Kär 
ber. 

64 

Oberkiefer 
links. 

Epitbel- 
krebs. 

64 

Spt. 
1866 

Schwel- 
lung des 
Zahnflei- 
sches u. 
Blutung. 

6  Mo- 
nate. 

Resection  d.  Ober 
kiefers. 

40. 

Rosine  R., 
Seiden  - 
weberin. 

35 

Oberkiefer 
links. 

Medullä- 
rer Dru- 
senkrebs. 

34 

t 

i 

Not. 
1865 

Verstopfg. 
d.  linken 
Nasen- 
loches. 

7  Mo- 
nate. 

Resection  des  Ober 
kiefers. 

Operation  des  Reci- 
di?s   sehr  ansge 
dehnt. 
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n  e  n. 

Rückfälle. 

Dauer  von 
•lern  Beginne 
des  letzten 
Rückfalles 
bis  zum  Tode. 

Tod. 

Gesammt- 
dauer  der 
Krankheit. 

Bemer- 
kungen. 

Zeit  der 
Operation. 

Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 

Sitz 
des 
Rück- 
falles. 

'5> 
CO 

• 

o 

< 

!  i 

99 

Dec. 
1860 

4  wocn.  nacn 
d.  Operation. 

Haisdru- 
sen. 

3  Monate. 

27. 
März 
1861. 

41 

8  Monate. 

Dieser  Fall 
begann  ganz 
acnt,  mit  Ei- 
terung nnd 
Fistelbildg., 
so  dass  ich 
Anfangs  eine 
einfache  Pe- 
riostitis den 
Unterkiefers 
▼or  mir  zu 
hab.  glaubte. 

16. 
Jan. 
1867. 

Etwa  im  April. 

nalsdrü- 
sen. 

ik  Monat. 

15. 
Aug. 
1867. 

66 

8  Monate. 

17. 
Dec. 
1864. 

Gleich  nach 
d.  Operation. 

Ind.  Nase; 
Halsdrü- 
sen 
nicht 
geschwol- 
len. 

3  Monate. 

25. 
März 
1865. 

76 

8  Monate. 

11. 
Febr. 
1867. 

Nach  einigen 
Monaten  zn 
Hanse. 

Ind. Narbe 
im  Ge- 
sichte. 

3  Monate. 

1.  Juli 
1867. 

65 

11  Monate. 

16. 
Mai 

1866. 

1.  Spt. 
1866. 

Nach  2  Mo- 
naten schon 
wieder  ein 
Knoten  in 
der  Wangen- 
hant. 

Bald  nach 
der  zweiten 
Operation 
neues  Re- 
cidiv. 

In  der 
Narbe. 

In  der 
Narbe. 

3  Monate. 

• 

7.  Fbr. 
1867. 

• 

> 

36 

H  Jahr. 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an  krebshaften  Geschwülsten  im  Gesichte 
43),  und  2)  über  welche  im  Juli  1867  nichts  in 


No. 


N  :\  m  e 

und 
Stand. 


ii 

<  a 


•Sitz   und  Art 
der  Krankheit, 


A  n  f  a  n  g- 


Form. 


üperatio- 


3, 

3  C 


Art  der  Op 


41. 


42. 


Peter  (1., 
Tu  K  löhn. 

auf  d.Land. 

Heinrich 
S.,  Ren 
tier. 


45 


43. 


Unterlippe  u.  Sub 
maxill:irdrü«en.  — 
Epithelkr.'hs. 

Flacher  Epithel  ial- 
krebs  der  linki-n 
Nascnhälite  ii.  der 
Nasenspitze. 


43  -Juli  Schrunde 
1804 


1 


Nov.  Knötchen 
1852 


44. 


Xaver  K. 
Handar- 
beiter. 


45. 


40. 


47. 


Johann  II., 
Bauer. 


Carl  S., 
Landar- 
beiter. 

Susanna 
B.,Ma-d. 

Bnrbara 
S.,  Sei- 
denwebe 
rin. 


59  Flacher  Epithelial 
krebs,  von  d.  Wange 
beginnend,  über  d. 
ganze  Nase,  linke 
Wange,  unterem  lin 
kes  Augenlid  und 
in  den  Oberkiefer 
vorseh  reitend. 

64     Flacher  Epithel 
krebs,   (ianze  Nase 
und  ein  Tlieil  der 
Oberlippe. 


55  Spt.  iln     einer  4  Jhr. 
I18621  Narbe  ein 
verschor- 
fendes 
Knöt- 
chen. 


52:1850  Knötchen 


50     Epithelkrebs.      l'n-|55: März  Verschor 


08 


53 


terlippe. 

Epithelkrehs     flach  05  Aug. 
am   linken  Nasen 
Hügel. 

Epithelialkrebs  des 
linken  Oberkiefers 


1801  hing. 

• 

V er sc hör - 
'  1801    tu np, 
Knöt- 
chen. 
53  Fbr.  Schwel- 
1803   hing  der 
link  eu 
Wanue. 


2  Jhr.  Excision  der  Lippe 
mit    2  infiltrirteo 
Drüsen. 
10  Jhr.  Excision.  Plastik 
aus  der  Stin 


12  .Ihr 


1  .Ihr. 
3  Jhr. 


Excision,  Resectioo 
d.  Oberkiefers,  Rbi- 
noplastik,  Blepha- 
roplastik,  Excision 
von  Recidiven, 
Nach  Operation. 


Excision  mit  Rhino 
plastik  und  Cheilo 
plastik. 

Excision.  Heilnog. 

Excision,  Plastik 
aus  der  Nasenhant. 

Nicht  operirt. 
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V. 

litten,  und  1)  im  Juli  1867  noch  mit  Recidiv  lebten  (41 
Erfahrung  gebracht  werden  konnte  (44 —  47). 


n  e  n. 


Rückfälle. 


Beginn  des 
Rückfalles  nach 
der  Operation. 


Sitz  des 
Rückfalles. 


Bemerkungen. 


22. 
Juni 
1866. 

27. 
Nov. 
1862. 


2  Monate  nach 
der  Operation. 

Im  Januar  1867 
fing  das  linke 
Nasenloch  an, 
verstopft  zu 
bleiben  und  zu 
bluten. 


Erste 
Opera- 
tion 
15. 
Sept. 
18b6. 


14. 
Juni 

18tl2. 


8. 
März 
1862. 

1. 
Aug. 
1864. 


5  Monate  nach 
der  Operation. 


Neue,  harte  Drüsen  fühl- 
bar, die  Lippe  ist  frei 
geblieben. 

In  der  Nase. 


3  Monate. 


V 


Um  die  Orbita  herum 
Anfangs  schien  es  raög 
lieh,  den  Pat  herzu- 
stellen, doch  nach  und 
nach  kehrten  die  Re- 
cidive  immer  schneller 
zurück. 


In  der  neuen  Nase. 


r 

? 


Pat.  lebt  noch  im  Juli  1867,  u.  ist 
kräftig,  die  indurirten  Drüsen  ver- 
grös8ern  sich  nur  sehr  langsam. 

Pat.  ist  ausserordentlich  kräftig  und 
will  durchaus  nicht  zugestehen,  dass 
das  Uebel  in  d.  Tiefe  d.  neuen  Nase 
nach  4jährig.  vollständiger  Heilung 
wiederkehre,  da  er  keinen  Schmerz 
habe.  Doch  die  linke  Nasenhälfte 
war  im  Juli  1867  nicht  unerheblich 
verdickt  u.  verstopft,  was  mir  un- 
zweifelhaft durch  ein  Recidiv  be- 
dingt zu  sein  scheint. 

4  Jahre  vor  d.  Aufnahme  entstand 
eine  kleine  Verletzung  in  d.  linken 
Wange  durch  einen  Holzsplitter;  d. 
Narbe  wurde  zum  Knötchen,  Ulcus 
Schorfe  etc.  Als  Pat.  3.  Mai  1867 
d.  Spital  verliess,  waren  am  inneren 
Augenwinkel  wieder  auf  Recidiv  ver- 
dächtige Stellen.  Keine  Spur  von 
Lymphdrüsenanschwellnng. 

Pat.  lebte  noch  im  April  1866  ziem- 
lich kräftig,  wollte  sich  aber  nicht 
mehr  operiren  lassen.  —  Im  Juli 
1867  schrieb  ich  wieder  an  ihn,  er- 
hielt aber  keine  Antwort  vom  be- 
treffenden Pfarramte. 

Im  April  1866  nicht  zu  ermitteln. 


Wie  No.  45,  —  Pat.  hatte  zugleich 
einen  seit  20  Jahren  bestehenden 
hühnereigrossen  scirrhösen  Knoten 
in  der  linken  Brust. 

Wie  No.  45. 
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Tabelle 

Kranke,  welche  an  Gesichtskrebs  litten,  durch  Operation 

cidiv  an  anderen  Krankheiten  in 


N  .1  IQ  C 

und 
Stand. 

1  <  't 

HS  CO 

i 

'  Sitz 

A  r  t 

A  nfan  g. 

Ope- 

No. 

•  -°  'Z 
u  a 

5  « 

der 

Krank- 
heit. 

der 
Krank- 
heit. 

u, 

O) 
*-» 

< 

Zeit. 

Form 

Dauer  der 
Krankheil 
ibis  zur 
Operation. 

18. 

i  Heinrich  J., 
Bauer. 

53 

Zunge. 

Epithel- 
krebs. 

52 

Juli  1*45». 

Kuoten  in  dei 
Zun^e  hin- 
ten links. 

40. 

Joseph  B., 
Wagner. 

72 

Schläfen- 
haut  und 
Ohr. 

Flacher 
Epithel 
krebs. 

6  t 

Februar 
1854. 

Versehorfung 
am  Tragus. 

8  Jahre. 

ij 

50. 

Heinrich  M., 
Hauairer. 

77 

Unter- 
lippe. 

do. 

77 

A ugu&t 
1861. 

Ver*i'horfung 
am  rother 
Lippen^aum 

\  Jahr. 

51 

Jacob  M,, 
Bauer. 

54 

Unter- 
lippe. 

Epithel- 

kreb.-}. 

51 

Mär^ 
1860. 

Induration  iu 
der  Unter 
lippe. 

3  Monate. 

52 

Johann  Pf., 
Bauer. 

60 

Unter- 
lippe, 
Lippen- 
saum. 

do. 

59 

Septbr. 
1860. 

Verschorfuu?. 

1  Jahr. 

53. 
51. 

JohauneB  N., 
Landmann. 

Jacob  J., 
Maurer. 

74 

65' 

Uuter- 
lippe, 
Lippen 
saum. 

Wangen- 
haut. 

do. 

Flacher 
Epithel 
krebs. 

63 

V 

Juli  18bl. 

? 

Wauigea 
Knotehen. 

? 

\\  Jahr. 

55. 

Felix  B„ 
Taglöbner. 

Vi 

Unter- 
lippe. 

do. 

73 

Juli  lhbl 

S«  hört'. 

2  Jahre. 

I 
I 
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VI. 

geheilt  wurden,  und  nach  Bericht  vom  Juli  1  867  ohne  Re- 


ihrer  Heimath  starben  (48  —  55). 


ration. 

Rückfälle. 

Tod. 

dauer  1 
kheit.  1 

Art 
der  Ope- 
ration. 

Zeit 
aer 
Opera- 
tion. 

Wie  bald 
nach  der 
Operation. 

Sitz 

Rück- 
falles. 

'53 
N 

■  . 

Ursache. 

a  e« 

ei 

©  - 

Bemerkungen. 

Ecrase- 
ment  der 
Zange. 

4.  Juli 
1860. 

10. 
Oct. 
1860. 

53 

Marasmus  3 
Monate  nach 
d.  Operation. 

1 

Jhr. 

Excision. 

25. 
Febr. 
1862. 

Regionär. 
Recidiv 
bald  nach 
d.  Operat. 

Dicht 
neben 
der 
Narbe. 

22. 
Octbr. 
1864. 

74 

Apoplexia  ce- 
rebri  2$  Jbr. 
nach  d.  Ope- 
ration. 

10'5 
Jhr. 

do. 

4. 
März 

1862. 

24. 
Mai 

1865. 

81 

i 

Altersschwä- 
che, 4  Jahre 
nach  d.  Ope- 
ration. 

h 

Jhr. 

do. 
do. 

2.  Juni 
1860. 

30. 
Sept. 
1861. 

30  Juli 
1860. 

Juni 

1866. 

54 
66 

MorbusBrigh- 
tii ,  unge- 
fähr 2  Mon. 
nach  d.  Ope- 
ration. 

Wassersucht. 
i\  Jbr.  nach 
d.  Operation 

3 

Moo. 

5t 
Jhr. 

An  dem  Orte  der 
Entstehung  d.  In- 
duration an  d.  Un- 
terlippe hatte  kurz 
vorher  eine  Ver- 
letzung durch  einen 
Holzsplitter  statt 

do. 

4.  Mai 

1864. 

Juni 
1867. 

76 

Marasmus.  3 
Jahre  nach 
d  Operation 

2 

Jhr. 

do. 

1.  Fbr. 
1866. 

20. 
Juni 
1867. 

66 

Sturz  vom 
Wagen, 
Kopfverltzg. 
lJJhr.  nach 
d.  Operation. 

3 

Jhr. 

i 

do. 

•■ 

26. 
Juli 
1866. 

16. 
Febr. 
1867. 

■ 

73 

Apoplexia  ce- 
rebri.  7  Mo- 
nate nach  d. 
Operation. 

2 

Jbr. 
und 
7 

Mon. 

Pat.  giebt  Verbren- 
nung mit  heisBem 
Kaffee  als  Ursache 
für  Entstehung  des 
Carcinomes  an.  j 
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Kranke,  welche  an  krebshaften 


Tabelle 

Geschwülsten  im  Gesichte 
1867  ohne  Recidiv 


No. 


Name 
und 
Stand. 


3  'S   —  i 

.5 

rr-4 

I  ©  „  es 


Sitz 

der 

Krank- 
heit. 


i 


F  o  r  ni 

der 

K  rank- 
heit. 


Auf»  n  g. 


Zeit. 


Fo  r  ui. 


Ope 

Dauer  der 
Krankheit 
öis  z.  erst. 
Operation. 


56. 
57. 

59. 


HO. 


61. 


62. 


63. 


Conrad  R., 
Bauer. 


Jacob  S., 
Landarbei 
ter. 

Heinrich  S., 

Knecht, 
Johannes  D., 

Trödler. 


Johannes  G., 
OärtiK-r. 


Elisabeth  S., 
Hebamme. 


Jacob  N., 
Landniann. 


Jacob  F., 
Landmann. 


58 


67 


Unter- 
lippe, 
Lippen- 
säum. 

do.  do. 


34  Unter- 
lippe 
58     Wange  n. 
:  Nasen- 
1  flügel 
links. 


61 


51 


73 


Unter- 
lippe, 
Lippen- 
saum. 


54 


Stirnhaut. 


Unteres 
Augenlid 
und  Wan- 
genhaut 
rechts. 

Unter- 
lippe, 
Lippen - 
saum. 


Kpithe- 
lialkrebs. 


do. 


do. 

Flacher 
Kpiihei- 
kreus. 


Kpil  hel- 
kre  bs. 


Flacher 
Epithel- 
krebs. 

do. 


Epithel- 
krebs. 


57 

64 

32 
54 


59 


tu 


17 


72 


April  Verschorfung 
1859.       am  Lippen- 
saum. 

August  Schrunde  im 
1857.     i  Lippensaum. 


Januar  i Knoten  in  d. 


1859. 
1859. 


Som  mer 
1857. 


üctober 
1856. 


März 
1862. 


Unterlippe. 
Verschor- 
fung. 


Bläschen. 


I  Jahr. 


3  Jahre. 


l\  Jahre, 

Etwa  4 
Jahre. 


Ungefähr 
5  Jahre. 


Knotige  Intil 
tration  mit 
Verschor- 
fung. 

Verschorfung. 


Jahre, 


9  Monate. 


50    Üctober  IVcrschor- 
1860.  fuug. 


4  Jahre. 
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VII. 

litten,  durch  die  Operation  geheilt  wurden,  und  im  Juli 
gesund  lebten  (56—89). 


1 

ratio. eo. 

Rückfalle. 

Zeit  von 
der  letzten 
Operation 
bis  zum 
Juli 
1807. 

Alter 

im 
April 
1800. 

•  lahm. 

Bemerkungen. 

Art 

uer  vperauou. 

Zeit 
der 
Opera- 
ration. 

Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 

Sitz  des 
Rück- 
falles. 

Excisioo. 

30. 

— — — 

< Jahre. 

OD., 

■ 

i 1 

April 

* 

1860. 

do.  | 

11. 

7  Jahre. 

"•i  l 
4 . > ... 

rat    litt  Ja  Uro  lang 

Aug. 

an  aufgesprunge- 

1800. 

nen  Lippen. 

do. 

10.  Juli 

Nach  0  Mo n. 

In  der 

5  Ja  In  e  u. 

1(1 

41, 

f 
■ 

1800. 

neue  Excis. 

Narbe. 

1  Monate. 

Aetzuog  ausser- 

24. 

Schon  wäh- 

In der 

halb  des  Spita- 

Mär/. 

rend  der  Be- 

Narbe. 

ie» ,  ratient  mit 

180.:. 

narbung 

Schorf  aufge- 

eontinuirli- 

nommen. 

ehesRecidiv. 

Excisiou. 

3. 

5  Ja  lu  e. 

o.y, 

Plastik. 

Juui 

1802. 

Exciaiou. 

r>. 

;>  Jahre. 

01) 

i  ar.    urannie  ^leii 

Juli 

etwa      1842  mit 

1802. 

heissem  Essen  die 

Unterlippe ;  ein  da- 

• 

mai»  entstandenes 

m.is*  neu    soll  nie 

geheilt   sein,  sieh 

aber  erst  l8f>7  in- 

durirt  haben 

do. 

W. 

•5  Ja  in  e  u. 

Ort. 

10  Monat. 

1803. 

do. 

15. 

41  Jahre. 

Jan. 

- 

1803. 

do. 

24. 

2'j  Jahre. 

r>7>- 

Octbr. 

1804. 
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Name 
und 
Stand. 


Sitz 

der 

Krank- 
heit. 


Form. 

der 

Krank- 
heit. 


Anfang. 


0  p  e  - 


Dauer  der 
Krankheit 
bis  z.  erst. 
Operatii 


on. 


64.  [  Johannes  W., 
Landmann. 

Heinrich  W., 
Landmann. 

Heinrich  F, 
Landmann. 


Anna  M., 
Landfrau. 

Matthias  M., 

Wirth. 
Jacob  K., 

Weber. 

Julie  R., 
Landfrau. 

Heinrich  S , 
Knecht. 

Caspar  B., 
Bauer. 


52 
71 
58 

63 


60 
üngef. 
68 


58 
45 
53 


Anna  G.,  i 
Bauersfrau. 

45 

57 

Anna  B.,  Ungef. 

Hausfrau. 
Verona  V , 

alte  Jungfer, 

Rentiere. 


Unter- 
lippe. 

do. 
do. 


Epithel- 
krebs. 

do. 
do. 


Stimbaut  Flacher 


Epithel- 

krebs. 

Unter- 

Epithel- 

lippe. 

Krebs. 

Linker 

Flacher 

Nasen- 

Epithel- 

flügel. 

krebs. 

Kinnbaut. 

Warzige 

Excres- 

cenz. 

Unter- 

Flacher 

lippe. 

Epithel- 

krebs. 

do. 

do. 

Stirnhaut 

do. 

Unteres 
Augenlid 

Nasen- 
rücken, 
franken- 
gross, 
perfori- 
rend. 


do. 
do. 


51 
71 

56 

63 

V 


65 
57 
45 
52 
70 


August 
1864. 

Februar 
1865. 

November 
1863. 


April 
1865. 


December 
1862. 

Januar 

1865. 

December 
1865. 

März 

1865. 


Verhärtung 
am  Lippen 
saum. 

Knoten  in  d. 
Haut. 

Ulceration  an 
der  Innen 
fläche  der 
Unterlippe. 

Knötchen. 


42 

? 


Mai 
1864. 


1863. 

V 


Ulcerirendes 
Knötchen. 

Knötchen, 
Schorf. 

Pustel,  Knöt- 
chen. 

Bläscbenkno 
ten. 


8  Monate. 
4  Wochen. 
IV  Jahre. 

8  Wochen. 

? 

Jahre. 
1  Jahr. 
4  Monate. 
1  Jahr. 


Excoriations 
schorf. 


Schorf. 
Knötchen. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 

? 
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r  a  t  i  o  n  e  n. 

Rückfälle. 

Zeit  von 
der  letzten 

Alter 
im 
April 
1866. 

Jahre. 

Art 
der  Operation. 

Zeit 
der 
Ope- 
ration. 

Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 

Sitz  des 
Rück- 
falles. 

Operation 
bis  zutn 
Juli 
1667. 

1>  e  m  e  r  k  u  n  g  c  n. 

Excision. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

do. 

do. 


do. 


Excision, 
Plastik. 

Lange  mit  Aetz- 
mitteln  von  an- 
deren Aerzteo 
behandelt  Ex- 
cision.  Defect 
mit  Lappen  aus 
Glabell.gedeckt. 
Excision.  Dritte 
ausgedehnt.  Ex 
cision  mit  total 
Rhinoplastik. 


i 


25. 
März 
1865. 

25. 
März 
1865. 

12. 

Mai 
1865. 

28. 
Juni 
1865. 
14.  Mai 
1865. 

20. 

Dec. 

1865. 

30. 

Jan. 
1866. 

12. 
März 
1866. 

24. 
März 
1866. 


12. 
Mai 
1866. 


30.  Mai 
1866. 


21.0ct 
1865. 

8.  Febr 
1866. 

1.  Juli 
1866. 


Continuirli- 
ches  Recidiv 
nach  3  Weh. 


Ind.  Narbe, 
neue  Ex 
cision. 


Nach  4  Mon.iAm  obern 
klein.  Recid.|  Rande  d 

Im  Mai  zeig!  trans- 
sich  Schwell.'  plantirt, 
der    Narbe,;  Lappena. 
wahrschein  I; 
Recid.  ausd.iNarbe. 
Tiefe  komm. 


2  Jahre  u. 
4  Monate. 

2  Jahre  u. 
2  Monate. 

2  Jahre  u. 
2  Monate. 


2  Jahre  u. 

1  Monat. 

2  Jahre  u. 
2  Monate. 
1  Jahr  u 
7  Monate. 

1*  Jahre. 


1  Jahr  u. 
4  Monate. 

1  Jahr  u. 
4  Monate. 


54* 


73'i 


60  £ 


65^ 


62 
Ungef. 
69* 


59* 


47 


55 


Für  folg.  Fälle: 
Alter  im  Juni  1867. 


1  Jabr  u. 

2  Monate. 


1  Jahr  u. 

2  Monate. 


1  Jahr  u. 
I  Monat. 


73 


Reizung  dureh  Zahn- 
stümpfe. 


46 


59* 


Stoss  gegen  die  Stirn 
u  dadurch  bedingte 
Excoriation  wird 
als  Ursache  ange- 
geben. 
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Name 

Alter  bei  d.  Auf-I 
nähme  und  bei 
der  Operation. 

Sitz 

Form 

A  n  f  a  n  g. 

0  pe- 

No. 

und 
Stand. 

der 

Krank- 
heit. 
« 

der 
Krank- 
heit. 

• 
< 

Zeit. 

Form. 

Daner  der 
Krankheit 
bis  z.  erst. 
Operation 

76. 

77. 

78. 

Mathias  H., 
Metzger. 

Verona  F., 
Hausfrau. 

Elise  R., 
unverheira- 
tet. 

45 

76 

30 

Nasen- 
rficken- 
haut. 

Stirnhant. 

Weicher 
Drüsen- 
krebs, 
noch 
klein. 

Flacher 
Epithel- 
krebs, 
do. 

Innere 
Nase, 
rechte 
Hälfte. 

69 

75 
30 

Juni 

I8b6. 

Jannar 

1866. 
April 
1866. 

Schorf. 

• 

Knötchen. 

Verschorfung 
der  Nase. 

£  Jahr. 

k  Jahr. 
U  Jahr. 

79. 

80. 
81. 

Magdalena  H., 
Fabrikarbei- 
terin. 

Martin  G., 
Landwirth. 

Heinrich  G., 
Landmann. 

63 

56 
73 

Oberlippe. 

Unter- 
lippe. 

do. 

Fungöser, 
doch 

oberfläch- 
lieher 
Epithel- 
krebs. 
Flacher 
Epithel- 
krebs, 
do. 

57 

55 
72 

1859. 

1865. 

März 
1866. 

Bläschen, 
Schorf. 

Schorf. 

Kleine  Narbe, 
Schorf. 

6  Jahre- 

1  Jahr. 
6  Monate 

82. 
83. 

Caspar  Z , 
Käsehändler. 

Carl  S., 
Rentier. 

59 
65 

Nasen- 
rucken- 
haut. 

Wangen- 
haut. 

1 

do. 

Fungöses 
Carci- 
nom. 

59 
45 

Juni 
1866. 

1846. 

Schorf. 

Auf  einer  klei- 
nen Narbe. 

3  Monate. 
20  Jahre. 
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rationen. 


Art 
der  Operation. 

.  


Z  e  !  t 

der 
Ope- 
ration. 


Rück  fälle. 


Beginn  des 
Rückfalles 
nach  der 
Qperatiou. 


Sitz  des 
Rück- 
falles. 


Zeit  von 
der  letzten;  Alter 
Operation  i  \m 

bis  zum  !  juni 

Jul'  ,  1807. 
1860.    :  r  , 

Jahre 


Bemerkungen. 


Excision. 


do. 

Excision.  Ent- 
fernung vou 
Schleimhaut  u. 
Periost  ans'  der 
Nase  mit  Raspa- 
torium.  Rhino- 
plastik. 

Excision,  Plastik. 


16. 
Juni 
1866 
lO.Juli 
1866. 

28. 
Juli 
1866 


Excision. 


do. 
do. 

Excision.  Plastik 


6.  Oct. 
1866 


lö.Oct 
1866. 

23.  Oct 
1800. 

31. Oct. 
1800. 

14. 

Nov. 
1800. 


Jahr  u 
1  Monat. 

1  Jahr. 

1  Jahr. 


10  Monat. 


40 

77 
31 


04 


10  Monat. 


9  Monate. 


9  Monate. 


8  Monate. 


57 


74 


00 


G0 


Schnitt  mit  Rasir- 
messer  wird  als  die 
Ursac  he  angegeben. 


Als  Ursache  wird  Ver- 
letzung and.  Wange 
mit  ein.  Dorn  ange- 
geben, der  Anfangs 
uicht  ganz  entfernt 
werden  konnte,  dann 
auseiterte ;  es  blieb 
ein  eiterndes  Knöt- 
chen mit  Krusten 
viele  Jahre  lang; 
erst  in  den  letzten 
Jahren  entwickelte 
es  sich  zu  einem 
jetzt  über  Doppel  - 
thaler-grossen  t'nn- 
jlüseu  (.iesehwüre. 
Pat.  stellte  sich  inj 
Juni  1807  geheilt 
vor;d. Drüsen  haben 
sich  kaum  veigröss. 
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No. 


Name 

und 
Stand. 


w  «  O 
-  Et 


Sitz 

der 

Krank- 
heit. 


Form 

der 

Krank- 
heit. 


Anfang. 


0  p  e  - 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  z.  erst 
Operation. 


84. 


85. 


86. 
87. 
88 


Hans  G., 
Landwirt!) 

56 

Unter- 
linner 

Epithel- 

AI  ruo. 

Conrad  N., 
Polizist. 

63 

Unteres 
Augen- 
lid.. 

Flacher 
Epithel 
krebs. 

Catharma  B., 
Landfrau. 

67 

Unter 
lippe. 

Epithel- 
krebs. 

Gatharina  J., 
Landfrau. 

60 

do. 

do." 

Heinrich  M., 
Schirm- 
macher. 

57 

Unteres 
Augen- 
lid. 

Flacher 
Epithel- 
krebs. 

Heinrich  6., 
Krämer. 

76 

Nasen- 
rücken- 
haut. 

do. 

54 


52 


65 


59 


55 


74 


November 
1864. 


Schorf. 


isf,r,      Schorf  aufl 
einer  Narbe, 


März 
1865. 

Mai 
1866. 

August 
1865. 

Jnli 
1865. 


Schorf. 


Knötchen  im 
Lippensaum 

Verechor- 
fung. 


do. 


2  Jahre. 
11  Jahre 


2  Jahre. 


I  Jahr. 


2  Jahre. 


2  Jahre. 


89  Krebse. 

Diese  Fälle  sind  in  den  Tabellen  II— VII.  nach  ihrem  Ver- 
lauf zusammengestellt.  Wir  wollen  dieselben  jetzt  noch  genauer 
betrachten,  und  zwar  nach  den  Locali täten ,  in  denen  die  Ge- 
schwulst- oder  Geschwürbildung  begann:  1)  Krebse  der  Lippen 
allein,  respective  mit  Verbreitung  auf  die  submaxillaren  Lymph- 
drüsen, 2)  Krebse  der  Gesichtshaut,  3)  Krebse  der  Schleimhaut 
und  der  adnexen  Organe  (Speicheldrüsen,  innere  Nase,  Zunge  und 
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r  a  t  i  o  d  e  n. 

Rückfälle. 

Zeit  von 
d.  letzten 

Alter 

im 
IUI 

Jali 
1867. 

Jahre. 

Art 
der  Operatioo. 

Zeit 
der 
Ope- 
ration. 

Begiuo  des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 

Sitz  dea 
Rück- 
falles. 

Operation 
bis  zum 
Juli 

18b6. 

Bemerkungen. 

Excieion. 

19. 
Nov. 
1866. 

8  Monate. 

57 

Excision, 
Plastik. 

24. 
Januar 

1867. 

5  Monate. 

63 

In  der  Narbe  eines 
vor  11  Jahren  ent- 
standenen Absces- 

oaa    anll    ftich  pin 

Ovo      OUÜ      DlüU      vi  11 

Knötchen ,  dann 
Schorfe  gebildet 

Viq  Hon 

Excision. 

12. 
Febr. 
1867. 

5  £  Mon. 

67 

do. 

4.  Juni 

1867. 

1  Monat 

60 

Excision, 
Plastik. 

27.  Juli 
1867. 
Heilg. 

Excisioo ,  par- 
tielle Rhino- 
plastik. 

28. 
Juli 
1867. 
Heilg. 

Knochen),  leb  habe  dazu  nur  zu  bemerken,  dass  ich  hier,  wie 
in  den  späteren  Abschnitten,  die  Bezeichnung  „Krebs"  nur  auf 
epitheliale  Bildungen  verwende.  Siehe  darüber  die  dritte  Auf- 
lage meiner  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie 

1.    Krebse  der  Lippen. 
(Tab.  III.:  6,  7,  8,  9,  Tab.  IV.:  25,  26,  Tab.  V.:  41,  45, 
Tab.  VI.:  60,  51,  52,  53,  55,  Tab.  VII.:  56,  57,  58,  60,  63,  64, 
65,  66,  68,  71,  72,  79,  80,  81,  84,  86,  87.) 
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30  Fälle:  27  Männer,  3  Frauen;  29  Epithelialkrebse  an  der 
Unterlippe,  1  an  der  Oberlippe.    Der  Beginn  war 

zwischen  30  —  39  Jahren  1  Mal, 
40-49  „  2  „ 
50—59  „  14  n 
60—69  „  5  „ 
70-79  „  6  „ 
unbekannt  2  „ 

30 

Der  Sitz  war  am  Lippensaume  .    .    .    17  Mal, 
an  der  Innenfläche  oder 
in  der  Substanz  .    .    .  J3_j>_ 

"30. 

Die  Erkrankung  begann: 

als  epitheliale  Verschorfung   .    .    12  Mal, 
als  Schrunde,  Bläschen,  Ulcus    .     7  „ 

als  Knoten  8  „ 

ist  nicht  angegeben  3  „ 


30. 

Die  Zeitdauer,  welche  die  Patienten  zuwarteten,  vom  Beginn 
des  Uebels  bis  zur  ersten  Operation,  war  äusserst  schwankend 
(1  Monat  bis  4  Jahre  und  darüber).  Die  Verwerthung  dieser 
Angaben  in  Betreff  der  Recidive,  Ausdehnung  der  Degeneration 
und  zumal  der  Lymphdrüseninfection  stösst  auf  unüberwindliche 
Hindernisse.  Es  fehlen  in  den  Journalen  genaue  Messungen  über 
die  Ausdehnung  der  Geschwüre  und  der  Induration,  von  der 
man  meinen  könnte,  dass  sie  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zur  Dauer  der  Erkrankung  stehe;  letzteres  scheint  mir  jedoch,  so 
weit  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  urtheilen  kann,  keines- 
wegs der  Fall  zu  sein,  sondern  es  finden  sich  in  Betreff  der 
Wachsthumsgeschwindigkeit  und  der  Zeit,  in  welcher  die  Lymph- 
drüsen inficirt  werden,  die  grössten  Verschiedenheiten.  Der  Ein- 
druck, den  ich  davon  habe,  ist  der,  dass  im  Allgemeinen  der 
Fortschritt  des  Uebels  um  so  langsamer  ist,  in  je  späterem  Alter 
es  auftritt,  und  dass  ferner  die  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung 
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oder  epitheliale  Verschorfung  oder  Rissigkeit  am  Lippensaum 
(flacher  Epithelkrebs  vom  Rete  Malpighii  ausgehend)  auftritt, 
langsamer  verlaufen  und  die  Lymphdrüsen  später  inficiren, 
als  diejenigen,  in  welchen  der  Krebs  als  Knoten  in  der  Substanz 
der  Lippe,  oder  als  Ulceration  an  der  Innenfläche  der  Lippe  be- 
ginnt (infiltrirter,  drüsiger,  folliculärer  Epithelkrebs);  letztere 
Formen  scheinen  mir  besonders  früh  zur  Lymphdrüseninfection 
zu  fuhren. 

Alle  30  Fälle  sind  operirt  worden;  einige  Male  wurde  die 
Operation  über  die  Lippe  ausgedehnt,  indem  infiltrirte  Hals- 
Lymphdrüsen  mitgenommen  werden  mussten.  (Die  Fälle,  in  wel- 
chen der  Unterkiefer  mit  exarticulirt  wurde,  sind  in  die  dritte 
Kategorie  gebracht).  Ich  habe  nie  beim  Lippenkrebs  Arznei- 
mittel angewandt,  auch  bisher  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem 
durch  die  Application  derselben  eine  Heilung  erzielt  wäre,  wohl 
aber  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  ohne 
jeglichen  Nutzen  wiederholt  mit  Aetzmitteln  gequält  sind.  —  Von 
den  30  Operirten  sind  4  in  Folge  der  Operation  gestorben,  2 
nach  einfacher  Excision  der  Lippe  an  Pyämie  (Tab.  III.  6,  7), 
2  nach  gleichzeitiger  Lymphdrüsenexstirpation  an  Erysipel  und 
Pyämie  (Tab.  III.  8,  9).  Von  den  26,  welche  geheilt  entlassen 
wurden,  kann  ich  über  1  (Tab.  V.  45)  durchaus  nichts  mehr  er- 
mitteln. 5  von  diesen  26  Individuen  (Tab.  VI.  50,  51,  52,  53, 
55)  sind  bis  Juli  1867  ohne  Recidive  an  Krankheiten  gestorben, 
welche  nicht  direct  mit  Krebs  zusammenhängen,  und  zwar  2 
im  76.  und  81.  Lebensjahre,  3  und  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  Altersschwäche,  1  im  66.  Jahre,  4%  Jahre  nach  der 
Operation  an  Wassersucht,  1  im  54.  Jahre  2  Monate  nach  der 
Operation  an  acutem  Morbus  Brightii,  1  im  73.  Jahre  7  Mo- 
nate nach  der  Operation  an  Apoplexie  gestorben.  An  Reci- 
diven,  zumal  in  den  Halsdrüsen,  sind  gestorben  2:  die  Krank- 
heit dauerte  bei  ihnen  1  Jahr  und  4  Monate,  und  1  Jahr  und 
2  Monate  (Tab.  IV.  25,  26).  Es  lebten  somit  sicher  von 
30,  von  1860  —  1867  beobachteten  Fällen  von  Lippen- 
krebs im  Juli  1867  noch  18:  1  mit  Recidiv  in  den 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  J(j 
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Lymphdrüsen  (Tab.  V.  41)  und  17  ohne  Recidiv  (Tab. 
VII.:  56—58,  60,  63—66,  68,  71,  72,  79—81,  84,  86,  87). 
Wenngleich  die  im  letzten  Jahre  Operirten  noch  keineswegs  als 
geheilt  betrachtet  werden  können,  so  ist  es  doch  schon  erfreu- 
lich und  wichtig,  dass  sich  unter  den  Aufgezählten  9  Individuen  be- 
finden, welche  nun  schon  seit  2— 7$  Jahren  durch  die  Operation 
geheilt  sind,  und  sich  in  hohem  Alter  der  besten  Gesundheit  er- 
freuen. Auch  sind  zu  den  geheilt  gewesenen  Individuen  Nr.  50 
u.  51  auf  Tab. VI.  zu  rechnen.  —  Was  die  Recidive  anlangt,  so  habe 
ich  deren  bei  von  mir  operirten  Kranken  5  Mal  erlebt,  und  zwar 
kamen  die  Recidive  so  schnell,  dass  es  sich  wohl  nur  darum 
handeln  konnte,  dass  etwas  zurückgeblieben  war  (continuirliches 
Recidiv).  Die  meisten  Operateure  sind  sehr  empfindlich,  wenn 
man  annimmt,  dass  ein  Carcinomrest  bei  einem  von  ihnen  ope- 
rirten Kranken  stehen  geblieben  ist;  es  ist  allerdings  ein  Vor- 
wurf, der  aber  ebenso  sehr  die  Sache  selbst,  als  den  Operateur 
trifft;  ich  gehe  in  neuerer  Zeit  immer  weiter  in  Bezug  auf  die 
Umschneidung  der  Indurationsgrenzen,  und  habe  immer  möglichst 
die  von  Thiers ch  aufgestellten  Principien  befolgt.  Ich  glaube, 
mich  viel  mit  Geschwulstuntersuchungen  beschäftigt  zu  haben  und 
so  ziemlich  die  verschiedenen  Geschwulstformen  im  frischen 
Durchschnitt  zu  kennen,  muss  aber  dennoch  versichern,  dass  es 
unter  Umständen  sehr  schwer  sein-  kann,  genau  zu  wissen,  ob 
man  alles  Kranke  entfernt  hat,  zumal  wenn  es  sich  um  tief- 
gehende Operationen  am  Halse,  am  Uterus,  am  Mastdarm  etc. 
handelt;  ja  man  kommt  dabei  nicht  selten  zu  spät  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  es  unmöglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfernen,  ohne 
dem  Patienten  geradezu  lebensgefahrliche  Verletzungen  beizubrin- 
gen. Wenn  sich  die  Patienten  mit  continuirlichen  Recidiven  in 
der  Lippe  rasch  wieder  dem  Operateur  vorstellen,  so  ist  sofort 
eine  neue  gründlichere  Operation  zu  machen,  was  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolg  geschehen  kann,  wie  z.  B.  No.  58  Tab.  VII.  zeigt, 
ein  Fall,  der  als  knotige  Form  bei  einem  jungen  Manne  begin- 
nend und  sehr  rasch  wachsend,  die  übelste  Prognose  gab,  und 
dennoch  jetzt  über  5  Jahre  geheilt  ist.  —  Unsere  Ohnmacht 
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müssen  wir  bekennen  gegen  die  Infectionscarcinome  der  Lymph- 
drüsen ;  dieselben  können  zur  Zeit  der  Operation  in  so  geringem 
Grade  bestehen,  dass  sie  der  Palpation  vollkommen  entgehen; 
und  wenn  wir  sie  auch  exstirpiren ,  so  ist  ihre  Menge  grade  am 
Halse  so  enorm  gross,  und  das  Operationsterrain  so  schwierig, 
dass  Einem  sehr  leicht  kleine,  bereits  inficirte  Drüsen  auch  bei 
der  Operation  entgehen  können.  Es  ist  also  die  Aufgabe,  die 
Lippenkrebse,  wie  die  anderen  Krebse,  so  früh  zu  operiren,  wie 
sie  diagnosticirt  sind,  bevor  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden. 
Wenn  diese  Ueberzeugung  bei  den  practischen  Aerzten  recht 
durchgedrungen  ist,  dann  werden  auch  die  wirklichen  Heilungen 
von  Lippenkrebsen  durch  die  Operation  noch  viel  häufiger, 
hoffentlich  zur  Regel  werden. 

2.    Krebse  der  Gesichtshaut. 

(Tab.  I.:  5,  Tab.  in.:  10,  11,  12,  Tab.  IV.:  27,  28,  29, 
Tab.  V.:  42,  43,  44,  46,  Tab.  VI.:  49,  54,  Tab.  VII.:  59,  61, 
62,  67,  69,  70,  73,  74,  75,  76,  77,  82,  83,  85,  88,  89.) 
29  Fälle.  Diese  vertheilen  sich  auf  die  Gesichtsgegend  und  Ge- 
schlechter folgendermaassen: 

Nasenhaut  11  (8  M.  3  Fr.) 

Schläfen-  und  Stirnhaut  8  (1  M.  7  Fr.) 

Wangen-  und  Kinnhaut  .   .     6  (5  M.  1  Fr.) 

Auglid   __.  4  (2  M.  2  Fr.) 

29  (16  M.  14  Fr.) 

auf  das  Alter  und  die  Geschlechter: 

40—49  Jahre  .  5  (2  M.  3  Fr.) 
50-59  „  .  11  (8  M.  3  Fr.) 
60-69  „  .  7  (4  M.  3  Fr.) 
70-79     „    .    9  (3  M.  3  Fr.) 

29  (17  M.  12  Fr.) 

Alle  diese  Garcinome  gehören  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Tab.  VII.  83)  zu  den  ulcerirten  flachen  Epithelialkrebsen.  Sie 
,  begannen: 

10* 
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als  epitheliale  Verschorfung  .  11  Mal, 

als  verschonendes  Knötchen  .  13  „ 

als  Ulceration  3  „ 

an  einer  bestehenden  Warze  .     2  » 

Von  diesen  29  Patienten  sind  28  von  mir  operirt:  3  star- 
ben an  den  Folgen  der  Operation  (Tab.  III.),  1  an  Erysipel  (10), 
1  an  Pyämie  (12),  1  an  Meningitis  (11).  1  starb  79  Jahr  alt, 
2i  Jahr  nach  der  Operation  ohne  Recidiv  an  Apoplexie;  l  starb 
ohne  Recidiv  in  Folge  einer  Kopfverletzung  im  66.  Jahre,  Ii  Jahr 
nach  der  Operation.  3  (Tab.  IV.  27,  28,  29)  starben  an  Reci- 
divkrebsen  theils  in  der  Nähe  der  Narbe,  theils  in  Lymphdrüsen ; 
bei  diesen  war  1  Mal  die  Gesamratdauer  der  Krankheit  14  Jahre 
und  9  Monate,  1  Mal  3  Jahre  und  9  Monate,  1  Mal  1  Jahr  und 
10  Monate:  diese  Individuen  starben  im  Alter  von  61,  75,  72 
Jahren.  —  Es  lebten  im  Juli  1867  von  den  genannten  operirten 
28  Kranken:  20;  2  mit  Recidiv  (Tab.  X.  42  u.  43),  2  Indivi- 
duen (Tab.  V.  44  u.  46)  waren  nicht  mehr  zu  ermitteln.  —  16 
leben  ohne  Recidiv;  unter  diesen  sind  jetzt  4,  welche  schon  2 — 5 
Jahre  ohne  Recidiv  leben;  die  übrigen  12  erfreuen  sich,  zum  Theil 
in  sehr  hohem  Alter,  des  besten  Wohlseins.  -  Ich  habe  bei  diesen 
28  Kranken  wiederholt  Recidive  operirt;  es  sind  dabei  7  Mal 
continuirliche  Recidive  in  der  Nähe  der  Operationsstelle  oder  in 
der  Narbe  vorgekommen.  In  Betreff  dieser  Recidive  muss  ich 
hervorheben,  dass  es  sich  dabei  mehrfach  um  Exstirpationen  von 
Hautstücken  handelte,  welche  dem  Knochen  auflagen,  und  dass 
ich  mich  allerdings  nicht  immer  entschliessen  konnte,  viel  von 
dem  scheinbar  gesunden  Knochen  zu  entfernen  oder  diesen  ganz 
zu  entfernen,  was  auch  in  einigen  Fällen  gar  nicht  möglich  ge- 
wesen wäre,  wie  am  Stirnbein  oder  am  Siebbein.  Immerhin 
veranlasst  mich  diese  Erfahrung,  künftig  immer  noch  mehr  fort- 
zuschneiden, als  bisher. 

Es  scheinen  mir  die  in  dieser  und  in  der  vorigen  Rubrik 
zusammengestellten  Erfahrungen  zu  zeigen,  dass  man  wohl  den 
Satz  aussprechen  darf:  Wenn  sich  nach  6-  8  Monaten  bei  einem 
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nm  Krebse  der  Gesichtshaut  und  Lippen  operirten  Kranken  we- 
der ein  continuirliches  noch  Infectionsrecidiv  der  Lymphdrüsen 
zeigt,  so  kann  derselbe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  mindestens  für  mehrere  Jahre,  meist  sogar  für  den 
Rest  seines  Lebens  durch  die  Operation  geheilt  be- 
trachtet werden.  Die  nach  Jahren  auftretenden  regionären  Re- 
cidive  (die  bei  den  Sarcomen  relativ  häutig  vorkommen)  sind 
bei  den  Gesichtskrebsen  im  Ganzen  sehr  selten.  Ich  finde  auch 
bei  der  Zusammenstellung  von  Thier  sc  h  äusserst  wenig  Fälle, 
in  welchen  man  (der  nach  der  Operation  bis  zum  Recidiv  ver- 
flossenen Zeit  nach)  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  regionäres  Reci- 
div annehmen  muss.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Recidiven 
sind  continuirliche  und  Infectionsrecidive.  Ceterum  censeo :  Daraus 
ergiebt  sich  immer  stringenter  die  Nothwendigkeit,  möglichst  früh 
und  recht  ausgiebig  zu  operiren.  —  In  Bezug  auf  die  übrigen 
Verhältnisse  zeigt  meine  kleine  Statistik  eine  nahezu  vollkom- 
mene Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Thiersch. 

3.     Krebse   der  Schleimhaut   und   adnexen  Organe 
(Speicheldrüsen,  innere  Nase,  Zunge,  Knochen). 
(Tab.  IL:  1,  2,  3,  4,  Tab.  III.:  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19, 
20,  21,  22,  23,  Tab.  IV.:  24,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37, 
38,  39,  40,  Tab.  V. :  47,  Tab.  VI. :  48,  Tab.  VII. :  78.)  30  Fälle. 

Was  die  Krebse  der  Oberkliefer  und  der  inneren  Nase  be- 
trifft, so  habe  ich  nach  der  anatomischen  Untersuchung  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  sie  meist  von  den  Drüsen  der  Nasen- 
schleimhaut, des  Antrum  oder  des  Gaumens  und  Zahnfleisches 
ausgehen.  Beim  Unterkiefer  ist  es  weit  leichter,  durch  die  Be- 
obachtung am  Kranken  zu  constatiren,  dass  die  Krankheit  von 
den  Lippen,  vom  Zahnfleisch,  von  der  Mundschleimhaut,  von 
der  Zunge,  von  der  Parotis  auf  den  Kiefer  übergreift;  ich  sah 
bisher  nie  einen  nachweisbar  primären,  ächten  Krebs  im  Unter- 
kiefer. —  Merkwürdig  ist  es,  dass  bei  den  ganz  weichen,  mar- 
kigen Drüsenkrebsen  des  Oberkiefers  und  der  inneren  Nase  fast 
nie  oder  sehr  spät  die  Halslymphdrüsen  inficirt  werden;  es  mag 
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dies  theils  im  Verhält  niss  des  Geschwulstgewebes  selbst,  theils 
in  anderen  anatomischen  Umständen  seinen  Grand  haben,  viel- 
leicht ist  die  Nasen-  nnd  Antrumschleimhaut  sehr  arm  an  Lyraph- 
gefasBen;  man  weiss  darüber  bisher  nichts. 

In  Betreff  der  Localität  and  des  Geschlechts  vertheilen  sich 
die  erwähnten  30  Fälle  folgendermaassen : 

Oberkiefer  .  .  11  (5  M.  ö  Fr.; 
Innere  Nase  .  5  (2  M.  3  Fr.) 
Zunge  ...  5  (5  M.  —  ) 
Zahnfleisch  .  7  (7  M.  —  ) 
Parotis  .    .    .     2  (2  M.    —  ) 

30  (21  M.  9  Fr.) 

Alter  und  Geschlecht: 

10-19  Jahr  1  (  —    1  Fr.) 

20—29    „    0  (  —     —  ) 

30-39    „    3  (1  M.  2  Fr.) 

40—49    „    9  (6  M.  3  Fr.) 

50-59    „    8  (6  M.  2  Fr.) 

60-69    »    8  (7  M.  1  Fr.) 

70-79  »  1(1  M.  -  ) 
30  (21  M.  9  Fr.) 
Die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  in  Betreif  des  Alters,  Ge- 
schlechtes und  Localität  etwas  Entscheidendes  aussagen  zu  können. 
Wohl  aber  ist  dies  in  Betreff  der  Prognose  gestattet  Von  die- 
sen 30  Patienten  lebte  im  Juli  1868  nur  einer  (Tab.  VII.  78), 
eine  Frau,  bei  der  die  Geschwulst  sehr  früh  vollständig  exstir- 
pirt  wurde.  4  Individuen  mit  Oberkieferkrebs  waren  wegen  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Krankheit  unoperirbar;  bei  ihnen  dauerte 
dieselbe  1  Jahr  und  5  Monate,  6  Monate,  4  Monate,  bei  einem 
Fall  blieb  die  Todeszeit  unbekannt.  11  Individuen  starben  an 
den  Folgen  der  Operation:  Meningitis,  Infectionsfieber,  Erysipel, 
Pyämie,  Callapsus.  12  Personen  überlebten  die  z.  Th.  sehr  ein- 
greifenden Operationen;  es  stellte  sich  aber  so  bald  ein  Recidiv 
ein,  dass  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  in  keinem  dieser  Fälle 
eine  reine  Exstirpation  gemacht  war ;  dies  wird  jedem  Operateur 
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begreiflich  sein,  da  es  oft  unberechenbar  ist,  wie  tief  ein  Car- 
cinom  geht,  und  da  wir  doch  am  N.  vagus,  an  derV.  jugularis  in- 
terna, ander  Hirnbasis  mit  der  Operation  anzuhalten  pflegen; 
bei  den  Zungenkrebsen  erfolgt  die  Lymphdrfiseninfection  so  emi- 
nent schnell,  dass  selten  eine  wirklich  vollständige  Exstirpation 
zu  machen  ist.  Die  Gesammtkrankheitsdauer  bei  den  12  ope- 
rirten  Patienten,  welche  die  Operation  Wochen  oder  Monate 
lang  überstanden,  betrug:  9  Jahre  und  £  Monate  (Ausnahmsfall, 
Unterlippe,  Unterkiefer),  2  Jahre  und  7  Monate  (Zunge),  1  Jahr 
und  8  Monate  (Zunge),  1  Jahr  und  5  Monate  (Zunge),  1  Jahr 
und  3  Monate  (Oberkiefer),  1  Jahr  und  2  Monate  (Zunge),  11 
Monate  (Oberkiefer),  4  Mal  8  Monate  (3  Mal  Zahnfleisch  mit 
Unterkiefer,  1  innere  Nase),  7  Monate  (Zahnfleisch  mit  Ober- 
kiefer). 

Man  dürfte  hiernach  wohl  nur  selten  im  Stande  sein,  in 
diesen  Fällen  eine  Heilung,  oder  auch  nur  eine  so  günstige  zeit- 
weilige Besserung  durch  die  Operation  zu  erzielen,  wie  dies  bei 
den  Lippen-  und  Gesichtshautkrebsen  möglich  ist. 


Was  die  ätiologischen  Momente  anlangt,  so  habe  ich  mich 
in  dieser  Hinsicht  anderen  Ortes  wiederholt  dahin  ausgesprochen, 
dass  ich  die  Bedeutung  von  lokalen  Irritationen  für  die  Ent- 
stehung von  Krebsen  durchaus  anerkenne,  dass  ich  aber  der  An- 
sicht bin,  dass  nur  dann  nach  einer  Irritation  eine  Geschwulst 
oder  geradezu  ein  Carcinom  entsteht,  wenn  das  betreffende  In- 
dividuum durch  Erblichkeit,  Alter  etc.  besonders  dazu  disponirt 
ist,  mag  man  nun  diese  Disposition  mehr  als  örtliche  oder  all- 
gemeine annehmen.  Es  ist  stets  nach  solchen  Gelegenheitsur- 
sachen geforscht,  doch  verhältnissmässig  selten  etwas  Sicheres 
darüber  ermittelt:  Wiederholte  Erysipele  (Tab.  II.  2),  2  Mal  Con- 
tusion  (Tab.  III.  20),  3  Mal  Verletzung  mit  Holzsplittern  (Tab.  III. 
12,  Tab.  V.  43,  Tab.  VI.  51),  durch  ein  Baumast  (Tab.  IV.  28), 
aufgesprungene  Lippen  (Tab.  IV.  34  u.  Tab.  VII.  73),  2  Mal  Ver- 
brennung (Tab.  VI.  59,  Tab.  VII.  60),  Reizung  durch  Zahnstümpfe 
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(Tab.  VII.  66),  Schnitt  mit  Rasirmesser  (Tab.  VII.  81),  Verletzung 
mit  einem  Dorn  (Tab.  VII.  83),  Abscessnarbe  (Tab.  VII.  85), 
irritirte  Warze  (Tab.  VII.  70).  —  Endlich  erwähne  ich,  dass 
ich  von  den  hier  angeführten  89  Fällen  18  selbst  secirt  habe,  und 
niemals  Carcinome  in  inneren  Organen  fand,  was  mir,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  früheren  Erfahrungen  in  Berlin,  höchst  bemerkens- 
werth  erscheint.  —  Einmal  fand  ich  neben  flachem  Epithelialkrebs 
ein  verschrumpftes  Carcinom  der  Brustdrüse  (Tab.  V.  46).  —  In  Be- 
treff der  Erblichkeit  der  Carcinome  oder  der  Geschwulstdiathese 
überhaupt  stiess  ich  auf  eminente  Hindernisse  in  der  Erforschung. 
Da  man  in  Zürich  im  Volk  auch  Furunkel,  Abscesse,  Gelenk- 
schwellungen etc.  „ Geschwulst"  nennt,  so  ist  fast  nie  etwas 
Sicheres  in  dieser  Beziehung  zu  ermitteln. 


Defecte  und  Narbencontractionen. 

(8  Fälle,  mit  Ausschluss  der  plastischen  Operationen  und  Gc- 

schwulsexstirpationen.) 

Mit  totalen  und  dreiviertel  Defecten  der  Nase,  welche  durch 
Eiterung  der  inneren  Nasentheile  und  Caries  des  knöchernen  Ge- 
rüstes der  Nase  oder  durch  syphilitische  Geschwüre  entstanden 
waren,  traten  3  Mädchen  in's  Spital  ein;  es  wurde  die  Rhino- 
plastik  in  allen  3  Fällen  aus  der  Stirn  mit  günstigem  Erfolge 
gemacht;  eines  dieser  Individuen  starb  jedoch  wenige  Monate  nach 
der  Operation  an  Albuminurie.  —  Die  Versuche,  die  noch  stehen- 
den Nasenreste  möglichst  vollständig  zu  benutzen,  haben  mir,  wie 
anderen  in  Plastik  erfahrenen  Operateuren,  gezeigt,  dass  dies  nicht 
räthlich  ist,  wenn  man  es  mit  verschrumpften  Nasenknorpel- 
stücken zu  thun  hat,  weil  sich  diese  Reste,  trotz  allen  Unter- 
futterns  mit  anderen  Weichtheilen  immer  wieder  narbig  verkrüm- 
men. Nur  den  Nasenflügel  und  Septumansatz  kann  man  nicht 
sorgfaltig  genug  conserviren.  —  Ein  Pistolcnschuss,  der  einem 
Landjäger  dicht  vor  der  Nase  abgeschossen  war,  hatte  Nase  und 
Lippe  total  zerrissen  und  verbrannt,  die  Lippenbildung  aus  den 
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Wangen  war  ausserhalb  des  Spitals  gemacht;  ich  machte  dann 
die  Rhinoplastik  aas  der  Stirn.   Der  Erfolg  war  günstig.  — 

In  drei  Fällen  von  Rhinoplastik  habe  ich  das  Stirnbeinperiost 
mit  für  die  neue  Nase  verwendet,  es  trat  jedoch  in  keinem 
Falle  Knochenneubildung  ein;  die  Stirnwunden  heilten  lang 
sanier  und  blieben  länger  am  Knochen  adbärent,  als  bei  dem 
älteren,  gewöhnlichen  Verfahren. 

1  Defect  der  Nasenflügel  durch  syphilitische  Geschwüre,  2 
Defecte  der  Nasenflügel  durch  Krebs  wurden  mit  sehr  günstigem 
Resultat  aus  der  Nasenhaut  selbst  ersetzt. 

1  angeborner  kleiner  Spalt  mitten  in  dem  Rande  des  linken 
Nasenflügels  wurde  bei  einem  etwa  20jährigen  Mädchen  durch 
Operation  nach  dem  Typus  der  Hasenscharten  -  Operation  ge- 
schlossen. 

2  der  erwähnten  Fälle  von  totaler  Rhinoplastik  waren  mit 
theilweisem  Defect  der  Oberlippe  verbunden;  ich  machte  zuerst 
die  Gheiloplastik,  und  liess  sofort  die  Rhinoplastik  folgen.  Dies 
Verfahren  kann  ich  nicht  empfehlen;  durch  die  vielen  Näthe, 
welche  dabei  in  der  erneueten  Oberlippe  zusammentreffen,  wird 
die  Heilung  per  primam  gefährdet;  in  beiden  Fällen  heilte  das 
Septum  nur  unvollständig  ein,  und  musste  dann  später  durch  eine 
Nachoperation  neu  befestigt  werden.  Es  ist  jedenfalls  besser, 
erst  die  Oberlippe  zu  bilden,  diese  heilen  zu  lassen  und  dann 
erst  die  Rhinoplastik  zu  machen. 

Eine  Verwachsung  des  rechten  Nasenflügelansatzes  mit  dem 
rothen  Saum  der  Oberlippe  in  Folge  von  Verletzung  bei  einem 
7jährigen  Knaben,  wurde  durch  Einpflanzung  eines ' Wangen- 
lappens in  die  Oberlippe  vollständig  beseitigt. 

Bei  einem  totalen  Defect  der  Unterlippe,  durch  Lupus  ent- 
standen, wurde  der  Ersatzlappen  aus  der  freilich  ziemlich  nar- 
bigen Wangenhaut  genommen,  und  wurde  in  toto  gangränös;  Pat. 
hat  sich  leider  nicht  wieder  zu  einer  neuen  Operation  eingestellt. 

Lippen-  und  Wangenbildungen  sind  nach  Exstirpation  von 
Krebsen  viele  gemacht.  Ein  angeborner  doppelseitiger,  stark  ent- 
wickelter Epicanthus  wurde  bei  einem  3jährigen  Mädchen  durch 


154  Gesiebt,  Nasenhöhle,  Mundhöhle. 

Excision  von  Haut  aus  der  Glabellagegend  bedeutend  gebessert, 
doch  nicht  völlig  gehoben. 

Eine  detaillirtere  Beschreibung  vieler  plastischer  Operationen 
hat  meiner  Ansicht  nach  keinen  Werth  Wer  für  plastische  Ope- 
rationen keine  Schule  durchgemacht  und  kein  Talent  dafür  hat, 
lernt  sie  auch  nach  langen  Beschreibungen  nicht  machen.  Ich 
habe  in  B.  v.  Langen beck's  Schule  7  Jahre  lang  Gelegenheit  ge- 
habt, viele  plastische  Operationen  zu  sehen  und  ihre  Erfolge  ge- 
nau zu  controlliren,  und  habe  es  fast  immer  bereut,  wenn  ich 
später  von  der  Maxime  meines  Meisters  abgewichen  war.  Die 
Methoden  der  plastischen  Operationen  vererben  sich  fast  allein 
durch  Tradition. 

Hasenscharten  und  angeborene  Gaumenspalten. 

(71  Fälle.) 

Da  vornemlich  die  Hasenschartenoperationen  bei  klei- 
nen Kindern  interessiren ,  so  lasse  ich  zwei  Fälle,  wo  ich  bei 
einem  6jährigen  Knaben  und  einem  28jährigen  Mädchen  die 
Operation  der  einseitigen  unvollkommenen  Hasenscharte  machte, 
ganz  ausser  der  folgenden  Rechnung.  Der  Erfolg  war  übrigens 
in  diesen  beiden  Fällen  kosmetisch  brillanter,  wie  man  ihn  je 
bei  Kindern  erreichen  kann. 

Ins  Spital  sind  aufgenommen  40  Kinder  mit  Hasenscharten. 
Leider  sind  diese  Krankenjournale  nicht  so  genau,  dass  ich  be- 
stimmt angeben  kann,  wie,  oft  der  Spalt  rechts,  wie  oft  links 
war,  ebensowenig,  wie  oft  Complication  mit  Gaumenspaltung 
vorkam;  doch  ist  sicher  angegeben,  dass  sich  unter  diesen  40 
Kindern  35  mit  einfachem,  5  mit  doppeltem  Lippenspalt  befan- 
den. Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen  fällt  ganz  aus 
der  Rechnung,  indem  ich  zu  schwächliche  Kinder  gar  nicht  auf- 
nahm und  sie  auf  spätere  Zeiten  wiederbestellte;  sehr  viele  die- 
ser Kinder  sind  indess  nicht  wiedergebracht  und  sind  vermuthlich 
unoperirt  gestorben.  —  Sowohl  in  Berlin ,  als  Zürich  machte  ich  die 
Beobachtung,  dass  die  ganz  kleinen  Kinder  einen  längeren  Auf- 
enthalt im  Spital  besonders  schlecht  vertragen;  der  Wechsel  der 
Nahrung,  der  äusseren  Verhältnisse  überhaupt  wirkt  sehr  schädlich, 
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auch  wenn  die  Wärterin  im  Kinderzimmer,  wie  es  in  Zürich  der  Fall 
war,  sehr  vortrefflich  und  pflichtgetreu  ist.  In  Berlin  wurden 
aus  diesem  Grunde  viele  Kinder  gleich  nach  der  Operation  nach 
Hause  geschickt  und  dann  nach  einigen  Tagen  wiedergebracht, 
um  die  Suturen  herauszunehmen,  Heftpflasterstreifen  anzulegen 
etc.  In  Zürich  war  das  selten  ausführbar,  da  die  meisten  Kinder 
vom  Lande  in's  Spital  gebracht  wurden.  Von  den  leidlich  kräftig 
erscheinenden,  in's  Spital  aufgenommenen  40  Kindern  sind  8  un- 
operirt  theils  im  Spital,  theils,  nachdem  sie  wegen  Schwäche 
wieder  entlassen  waren,  zu  Hause  gestorben. 

Diese  Erfahrungen  veranlassten  mich  in  den  letzten  Jahren, 
die  Kinder  nicht  eher  zu  operiren,  bis  sie  sich  im  Spital  einge- 
wöhnt hatten,  bis  man  wenigstens  8—10  Tage  lang  gesehen  hatte, 
dass  sie  nicht  abnahmen  und  nicht  Durchfalle  bekamen.  —  32 
Kinder  mit  Hasenscharten  habe  ich  operirt.  Ueber  alle,  welche 
von  1860—1865  entlassen  (geheilt  oder  ungeheilt)  wurden,  habe  ich 
im  April  1866  Nachrichten  eingezogen  und  erhalten;  über  die  1866 
und  1867  operirten  Kinder  habe  ich  im  Juli  1867  Nachricht 
erhalten.  Zwei  Mal  ist  keine  Heilung  eingetreten;  eines  dieser 
Kinder  starb  nach  der  Operation,  dass  andere  wurde  später  wieder 
operirt  und  geheilt.  Einige  Male  war  der  Effect  der  Operation 
nicht  ganz  vollkommen,  so  dass  später  kleine  Correctionen  nöthig 
sein  werden.  Ich  habe  theils  nach  der  Malgaigne'schen  (mit 
zwei  Läppchen  aus  dem  Lippensaum)  theils  nach  der  v.  Lan- 
genbeck'schen  (mit  einem  Läppchen  aus  dem  Lippensaum) 
Methode  operirt,  und  fand,  so  oft  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Kinder 
nach  einiger  Zeit  wiederzusehen,  dass  der  kosmetische  Effect  im 
Ganzen  besser  bei  der  ersteren  Methode  ist.  Ich  stelle  die  32  ope- 
rirten Fälle  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Operation  gemacht  ist, 
nach  dem  Geschlecht  und  nach  dem  Erfolg  quoad  vitam  zusammen: 

Alter.  Knaben.         Mädchen.  in  Summa  operirt. 

gestor-  leben:  gestor-  leben:  gestor-  leben: 

ben :  ben :  ben : 

lTagbis3Mon.  1  9  2  5  17  3  14 
3  — 6Mon.  1       2        1      5         9        2  7 
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Alter.                 Knaben.         Mädchen.            In  Snmma  operirt. 

gestor-  leben:  gestor-  leben:  gestor-  leben, 

ben:  ben:  ben: 

6  — 9Mon.          —     -        —       3  3       —  3 

9  Mon.  —  1  Jahr.            1      —     —  1         1  — 

l-2Jahr.          —     —       —       2  2       —  2 


32         6  28 


Es  sind  also  von  32  operirten  Kindern  6  nach  der  Ope- 
ration gestorben,  und  zwar  6,  8  (2),  12,  22,  24  Tage  nach 
derselben;  die  beiden  letzten  Kinder  an  Diarrhoe,  welche 
wenigstens  vom  Spital-Aufenthalt  mit  abhängig  ist.  Lasse  ich 
diese  beiden  letzten  Fälle  aus  der  Todtenliste  fort  (da  der  Tod 
keine  unmittelbare  Folge  der  Operation  war);  und  zähle  ich  die 
5  geheilten  Fälle  von  noch  lebenden  Kindern  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  in  der  Privatpraxis  hinzu,  so  erhalte  ich  4  Todes- 
fälle auf  35  Hasenscharten-Operationen,  bei  Kindern  in  den  ersten 
9  Lebensmonaten  (Mortalität  =  11,4  pCt.)  im  Ganzen  6  Todesfälle 
auf  37  Hasenscharten-Operationen  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
18  Monate  (Mortalität  =  11,5  pCt.). 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre,  zumal  im  Canton  Zürich,  eine  ganz  ausserge- 
wöhnlich  grosse  ist,  scheint  mir  dies  Resultat  nicht  gegen  das 
frühe  Operiren  der  Hasenscharten  zu  sprechen.  Unter  den  6 
direct  und  indirect  in  Folge  der  Operation  gestorbenen  Kindern 
befinden  sich  übrigens  3  mit  doppelter  Hasenscharte;  ich  entnehme 
mir  hieraus,  dass  man  mit  der  Operation  der  doppelten  Hasen- 
scharte lieber  warten  soll,  bis  die  Kinder  über  1  Jahr  und  recht 
kräftig  sind.  —  Für  mich  liegt  die  Entscheidung,  wann  ein  Kind 
mit  Hasenscharte  operirt  werden  soll,  weniger  im  Alter,  als  in 
der  allgemeinen  kräftigen  Entwickelung  und  im  Ernährungszustande, 
von  welchem  man  auf  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  operativen  Eingriff  schliefen  kann. 
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Von  den  erwähnten  (mit  Einschluss  der  in  der  Privatpraxis 
operirten  Kinder)  31  Kindern,  welche  die  Operation  gut  über- 
standen, sind  übrigens  später  (2,  3,  5,  7  (2)  Monate,  1,  H,  2  Jahre 
nach  der  Operation)  schon  8  Kinder  gestorben,  ohne  dass  ihr 
Tod  mit  der  Hasenscharte  oder  Hasenscharten-Operation  im  Zu- 
sammenhang stünde;  so  lebten  also  bei  der  letzten  Nachfrage  im 
Ganzen  nur  noch  23  von  den  geheilten  Operirten;  viele  davon  wer- 
den noch  sterben,  bevor  sie  die  kräftigen  Jahre  der  Jugend  und  des 
Mannesalters  erreichen.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  im 
Canton  Zürich,  wo,  wie  in  den  meisten  Cantonen  der  Schweiz  vor- 
wiegend Inzucht  herrscht,  durch  Erblichkeit  die  Zahl  der  Hasen- 
scharten nach  und  nach  enorm  zunehmen.  Freilich  besitzen  wir 
keine  Statistik  über  die  lebenden  mannbaren  Individuen  mit  Ha- 
senscharte und  Wolfsrachen;  es  ist  indess  wahrscheinlich,  dass,  da 
nur  die  allerkräftigsten  dieser  Individuen  nach  der  Darwinschen 
Theorie  der  natürlichen  Auslese  trotz  ihrer  Missbildung  erhalten 
bleiben,  die  grössere  Anzahl  früh  zu  Grunde  geht;  dadurch  wird 
die  endlose  Vererbung  dieser  Missbildung  zu  einer  relativ  ge- 
ringen beschränkt.  Der  Arzt  freut  sich,  die  defecten  Producte 
der  Natur  zu  corrigiren,  es  ist  seine  Pflicht;  vom  naturhistorischen 
und  socialen  Standpunkte  aus  betrachtet,  ist  das  defecte  Indivi- 
dium  meist  kein  grosser  Gewinn  für  die  Summe  menschlicher 
Arbeitskraft  und  Cultur-Entwkkelung.  Dass  ein  Mensch  mit 
operirter  Hasenscharte  ebenso  gut  Kinder  mit  Hasenscharten  zeugen 
kann,  als  ein  nicht  operirter,  scheint  mir  zweifellos. 


7  Staphylorrhaphien  bei  Erwachsenen  wegen  ange- 
bornen  Spaltes  des  Gaumensegels  allein:  4Mädchen(13, 
14,  18  (2),  19  Jahre  alt),  1  Mann  (24  Jahre  alt),  1  Knabe  von  12 
Jahren.  In  6  Fällen  Heilung  durch  eine  Operation ;  in  einem  Fall  riss 
die  geheilte  Narbe  in  Folge  von  Brodessen  am  6.  Tage  nach  der 
Operation  aus.  Die  Sprache  wurde  in  allen  diesen  Fällen  bedeu- 
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tend  gebessert.  1  Staphylorrhaphie  bei  einem  Kinde  von 
2  Monaten,  ohne  zuvor  die  gleichzeitig  bestehende  Hasenscharte 
zu  schliessen.    Tod  6  Stunden  nach  der  Operation;  Collaps  (?). 


Staphylorrhaphie  und  üranoplastik  bei  Erwachsenen 
mit  angeborenen  Spaltbildungen. 

12  Falle,  darunter  7,  in  welchem  zugleich  das  Velum  und 
der  harte  Gaumen  ganz  oder  fast  ganz  gespalten  war;  5  Fälle 
in  welchen  das  Velum  ganz,  vom  harten  Gaumen  aber  die  hintere 
Hälfte  oder  das  hintere  Drittheil  gespalten  war. 

In  einer  Session  habe  ich  die  Staphylorrhaphie  und  Ürano- 
plastik gemacht  8  Mal ;  3  Mal  ist  dabei  die  Heilung  erfolgt,  jedoch 
so,  dass  in  zwei  Fällen  (Mädchen  von  16,  Knabe  von  13  Jahren) 
kleine  Oeffnungen  sich  erst  im  Laufe  mehrerer  Monate  schlössen, 
und  in  einem  Falle  an  der  rechten  Seite  die  abgelösten  Weich- 
theile  an  der  Grenze  vom  mucös-periostalen  Ueberzug  des  harten 
Gaumens  und  vom  weichen  Gaumen  vereiterten  und  ein  seitlicher, 
spaltartiger  Defect  entstand,  der  später  durch  eine  Nachoperation 
glücklich  beseitigt  wurde.  Dreimal  heilte  nur  der  weiche  Gau- 
men; es  konnte  in  einem  dieser  Fälle  (Mädchen  von  21  Jahren) 
später  der  harte  Gaumen  durch  eine  neue  üranoplastik  geschlossen 
werden,  was  vollständig  gelang;  im  anderen  Falle  (Knabe  von  15 
Jahren)  blieb  in  Folge  von  Gangrän  an'  der  linken  Seite  ein 
Defect  im  harten  Gaumen,  der  nicht  anders  geschlossen  werden 
konnte,  als  durch  einen  Obturator;  im  dritten  Falle  (Mädchen 
von  12  Jahren)  blieb  eine  kleine  Oeffnung  im  Bereich  des  hinteren 
Theiles  des  harten  Gaumens ,  von  der  ich  nicht  weiss,  ob  sie  sich 
geschlossen  hat,  (Patientin  wurde  im  Juli  1867  operirt).  —  Zwei 
Mal  heilte  nur  der  vordere  Theil  des  harten  Gaumens  (Mädchen 
von  22,  und  von  12  Jahren);  diese  beiden  Patienten  haben  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  zu  einer  neuen  Operation  gestellt. 

In  3  Fällen  machte  ich  erst  die  Staphylorrhaphie  allein,  was 
zwei  Mal  (Mann  von  24,  Mädchen  von  13  Jahren)  durch  eine 
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Operation,  ein  Mal  erst  durch  zwei  Operationen  (Mädchen  von 
14  Jahren)  gelang.  Von  den  später  an  diesen  3  Patienten  ge- 
machten Uranoplastiken  gelangen  zwei  (Mädchen  von  13  und  14 
Jahren)  bei  kleinem  Defect  im  harten  Gaumen  durch  je  eine 
Operation;  eine  Uranoplastik  (Mann  von  24  Jahren)  misslang  total 
durch  Vereiterung;  es  wurde  diesem  Patienten  ein  Kautschuk- 
Obturator  eingelegt. 

1  Mal  machte  ich  die  Uranoplastik  bei  einer  Frau,  bei  welcher 
früher  die  Staphylorrhaphie  von  einem  andern  Chirurgen  gemacht 
war.  Patientin  stellte  sich  sehr  ungeberdig  an;  am  dritten  Tage 
trat  heftiges  Erbrechen  in  Folge  übermässigen  Genusses  von  Milch 
und  Kirschen  ein,  und  es  rissen  alle  Nähte  aus ;  kein  Erfolg.  Bei 
den  6  geheilten  und  dem  einen  mit  geheiltem  Velum  und  Kautschuk- 
Ob  turator  versehenen  Personen  war  die  Sprache  besser  als  zuvor, 
doch  nicht  so  gut,  als  bei  Patienten  mit  einfach  gespaltenem  Gau- 
mensegel nach  der  Operation.  Die  Patienten  waren  zufrieden, 
dass  sie  keinen  Obturator  zu  tragen  brauchten,  und  dass  ihnen 
Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  so  leicht  in  die  Nase  kamen, 
wenig  befriedigt  aber  in  Betreff  der  Sprach  Verbesserung.  Ob 
Verknöcherung  des  neugebildeten  Gaumens  später  eingetreten  ist, 
konnte  ich  nicht  nachweisen.  Es  ist  gewiss  höchst  erfreulich ,  zu 
sehen,  wie  sich  einzelne  Chirurgen  bemühen,  den  Effect  dieser 
Operation  auch  in  Betreff  der  Sprache  zur  Vollkommenheit  zu 
bringen;  auch  die  Zahnärzte  wetteifern  in  diesen  Bestrebungen 
mit  Ob  es  gelingen  wird,  die  bestehenden  Hindernisse  sicher 
in  allen  Fällen  zu  Überwinden,  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 
Nach  dem,  was  ich  an  diesen  Individuen  bei  genauer  Beobachtung 
herausgebracht  habe,  wird  das  Anlegen  des  weichen  Gaumens 
an  die  hintere  Pharynxwand  durch  einen  Sphincterapparat  be- 
wirkt, der  in  der  Höhe  des  Uebergangs  des  weichen  zum  harten 
Gaumen  liegt,  und  der  als  oberste  Partie  des  Constrictor  pha- 
ryngis  aufzufassen  sein  dürfte.  Dieser  Sphincter  ist  bei  totaler 
Spaltung  das  Velum  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Spalt 
des  weichen  Gaumens  in  der  harten  hineingeht,  nach  vorne  de- 
fect; die  Vereinigung  des  Gaumensegels  und  des  mucös- periostalen 
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Ueberzuges  der  Kiefer  bn'ngt  die  Function  des  erwähnten  Maskeis 
nicht  zur  Entwicklung;  das  scheint  mir  der  Grund  zu  sein,  weshalb 
nach  den  Operationen  der  Spfacherfolg  ausbleibt.  Dies  habe  ich 
sehr  bald  nach  der  ersten  Operation  derüranoplastik,  die  ich  machte, 
beobachtet,  und  seitdem  oft  in  der  Klinik  demonstrirt.  Simon, 
Passavant,  Suersen  und  Andere  sind  zu  den  gleichen  Re- 
sultaten gekommen.  Die  Erfolge  des  Obturators  nach  Suersen 
müssen  nach  seiner  Beschreibung  so  evident  sein,  dass  man  schwer- 
lich noch  Staphylorrhaphien  und  Uranoplastiken  bei  angebornen 
Gaumenspalten  machen  wird. 


Staphy Iorrhaphie  und  Uranoplastik  bei  Kindern  mit 
angeborenen  Spaltbildungen. 

1  Fall  vollkommen  gelungen  und  beschrieben  im  Archiv  für 
klin.  Chirurgie  (Bd.  II.  S.  658  ).  Der  Knabe  wurde  nach  Ablauf 
eines  Jahres  (im  Herbst  1861)  operirt.  Ich  habe  denselben  im 
Herbst  1864  wiedergesehen.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  wa- 
ren so  normal  gestaltet,  dass  man  nur  bei  genauer  Sachkennt- 
niss  kleine  Abweichungen  vom  Normalen  entdecken  konnte.  Die 
wenigen  Worte  welche  der  Knabe  damals  sprach,  hatten  aber 
einen  entschiedenen  Gutturalton,  beim  Einstichsversuch  in  den 
neuen  Gaumen  erwies  sich  dieser  als  undurchstechbar  knöchern. 
Jetzt  im  Mai  1866  habe  ich  genauen  Bericht  über  das  Kind  er- 
halten; es  spricht  vollkommen  verstandlich  für  alle  Leute,  doch 
mit  entschiedenem  Gutturalton.  In  diesem  Falle  hat  also  die 
ganz  frühe  Vereinigung  keinen  wesentlich  anderen  Erfolg  gehabt, 
als  die  spätere  Operation. 

Im  Jahre  1865  operirte  ich  ein  zweites,  ebenfalls  sehr  kräfti- 
ges einjähriges  Kind  (Mädchen,  Anna  De>ouse  von  Davos, 
Graubündten)  und  machte  erst  die  Staphylorrhaphie  mit  vollkomme- 
nem Erfolg,  dann  die  Uranoplastik;  letztere  gelang  nicht  voll- 
kommen; nach  vorn  war  der  Spalt  so  breit,  dass  er  sich  nicht 
ganz  vereinigen  liess.  Das  Kind  ist  kräftig  und  lebt  in  seiner 
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Heimath  (Mai  1866).  Ueber  seine  Sprache  ist  noch  nichts  zu 
fcagen.  Eine  weitere  Beobachtung  muss  lehren,  ob  sich  der 
letzte  vordere  Theil  der  Spalte  von  selbst  schliessen  wird. 

Bei  einem  Knaben  von  8  Wochen  machte  ich  die  Urano- 
plastik  allein;  die  Wundränder  wichen  jedoch  auseinander,  das 
Kind  ist  jetzt  noch  kräftig  und  gesund,  doch  ist  gar  kein  Er- 
folg der  Operation  sichtbar.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  II.  S. 
659,  dritter  Fall). 

Gleiche  Erfolglosigkeit  war  bei  einem  2£jährigen  Mädchen 
nach  Staphylorrhaphie und  Uranoplastik  in  einerSession  (I.e. S.  659. 
Rosine  F.) 

Ein  Kind  von  14  Tagen,  bei  dem  ich  die  Uranoplastik  machte, 
starb  12  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie,  nachdem  die 
Wundränder  bereits  auseinandergegangen  waren. 

In  Summa  bei  5  Kindern  Staphylorrhaphien  und  Uranoplasti- 
ken  gemacht ;  1  Todesfall,  2  Misserfolge,  eine  nahezu  totale,  eine 
totale  Heilung,  doch  ohne  erheblichen  Effect  auf  die  Sprache. 
Dieses  Gesammtresultat  hat  mich  nicht  ermuthigt,  diese  höchst 
mühevollen  Operationen  noch  öfter  zu  machen. 

Erworbene  Defecte  im  Gaumen. 
(9  Fälle.) 

1  erworbener  seitlicher  Defect  des  weichen  Gaumens  bei 
gleichzeitiger  Verwachsung  desselben  an  die  hintere  Pharynx- 
wand.    Frau  von  34  Jahren.    Eine  erfolglose  Operation. 

8  erworbene  Defecte  im  harten  Gaumen,  alle  in  der 
Mitte,  meist  durch  Syphilis  entstanden.  In  6  Fällen  vollständi- 
gen, in  einem  unvollständige  Heilung  durch  je  eine  uranoplastische 
Operation.  Der  Erfolg  in  Betreff  der  Sprache  war  in  allen  diesen 
Fällen  der,  dass  die  6  geheilten  Patienten  absolut  normal 
sprechen.  Im  6.  Falle  fehlte  der  harte  Gaumen  total,  nur  schmale 
Schleimhautreste  waren  seitlich  in  die  Höhe  verzogen;  nur  um 
mich  zu  überzeugen,  wie  weit  die  Erfolge  der  Uranoplastik  ge- 
trieben werden  könnten,  machte  ich  die  Operation;  ich  brachte 
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in  der  That  zwei  seitliche  Lappen  narbiger  Schleimhaut  zusam- 
men; dieselben  wurden  aber,  wie  schon  gleich  nach  der  Opera- 
tion vorauszusehen  war,  total  grangänös.  Einen  Nachtheil  hatte 
die  Operation  nicht;  Patient  sprach  später  mit  einem  gut  passen- 
den Obturator  normal. 
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Verletzungen. 
(18  Ffille.) 

11  Schnittwunden,  Selbstmordsversuche:  6  drangen  nur 
in  die  Haut,  Unterhautzellgewebe  und  Platysma;  zwei  dieser  Pa- 
tienten, ein  marastischer  (53 jähriger  und  74 jähriger  Mann,  starben 
nach  raschem  Collaps,  2  Tage  und  3  Tage  nach  der  Verletzung, 
vielleicht  in  Folge  des  freilich  absolut  geringen  Blutverlustes. 
4  Wunden  drangen  theils  durch  den  Schildknorpel  in  den  Larynx, 
theils  in  die  Trachea;  nur  bei  einem  Patienten  (einen  60jährigen 
Mann)  wurde  diese  Verletzung  tödtlich,  die  andern  3  genasen. 

3  Stichwunden  seitlich:  1  durch  zufälligen  Fall  auf  einen 
Rebstock,  zwei  durch  Dolchstösse  entstanden.  In  dem  einen  der 
letzteren  (ein  Selbstmords  versuch)  war  der  Oesophagus  verletzt, 
was  sich  aus  dem  Ausfliessen  der  genossenen  Flüssigkeiten  er- 
gab; der  Ausfluss  hörte  18  Tage  nach  der  Verletzung  auf,  und 
Patient  wurde  geheilt  entlassen.  In  den  beiden  andern  Fällen 
war  keine  Verletzung  wichtiger  Organe  erfolgt. 

4  Verbrennungen:  2  leichteren  Grades  bei  Erwachsenen, 
2  bei  Kindern:  1  Mädchen  von  2  Jahren  übergoss  sich  mit 
heissem  Wasser  Hals  und  Brust;  meist  Verbrennung  dritten 
Grades,  sehr  langsame  Benarbung,  durch  fortwährend  neue  aus- 
gedehnte Ulcerationen  der  jungen  Narbe ,  Tod  durch  Marasmus, 
\\  Jahre  nach  der  Verbrennung.  —  Mädchen  von  4  Jahren,  eben- 
falls Verbrennung  durch  siedendes  Wasser  an  Hals,  Brust  und 
linkem  Oberarm;  die  Heilung  wurde  mühsam  in  einem  Jahre  er- 
reicht; bedeutende  Contraction  der  Narben,  deren  Operation  ver- 
schoben wurde,  um  abzuwarten,  wie  weit  dieselben  noch  im  Laufe 
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der  Zeit  nachgiebig  werden.  —  Die  Compression  der  meist  sehr 
üppig  wuchernden  Granulationen  mit  Heftpflaster  that  in  diesen 
wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  von  fungösen  Ulcerationen  auf 
Brandnarben  sehr  gute  Dienste,  und  beförderte  noch  am  meisten 
vor  allen  angewandten  Mitteln  die  Benarbung. 

Acute  Entzündungen. 
(19  Fälle). 

4  Abscesse  im  sucutanen  Zellgewebe,  einer  davon  nach  Ery- 
sipel-Heilung.  3  Carbunkel  im  Nacken  bei  Männern  von  44, 
45  und  67  Jahren,  Heilung. 

5  tiefe  Zellgewebseiterungen ;  immer  sehr  schwere  Symptome 
und  längere  Dauer  bis  zur  Perforation  nach  aussen,  die,  so  bald 
als  thunlich  durch  vorsichtige,  präparirende  Incision  ausgeführt 
wurde:  2  Frauen  von  31  und  69  Jahren;  3  Männer  von  33,  38, 
52  Jahren.  Ursachen  unbekannt.  Der  Mann  von  33  Jahren 
starb  an  septischem  Fieber,  Mediastinitis  und  Pleuritis;  der  Mann 
von  52  starb  an  plötzlicher  profuser  Blutung  in  den  Hals  und 
Erstickung  durch  das  Blut;  bei  der  Section  fand  sich  eine  ulce- 
rative  Perforation  der  linken  Art.  thyreoidea  sup.  welche  in  der 
Abscesswandung  lag,  so  wie  Perforation  der  linken  Pharynxwand. 
Die  übrigen  3  Patienten  genasen  bald  nachdem  die  Entleerung 
des  Eiters  nach  aussen  erfolgt  war.- 

6  acute  Entzündungen  der  in  diesen  Fällen  immer  schon 
vorher  vergrößerten  Gl.  thyreoidea  (Strumitis  acuta);  immer 
schwere  Symptome.  Zwei  Mal  erfolgte  Zertheilung  nach  Anwen- 
dung von  Eis  und  örtlichen  Blutentziehungen  (Männer  von  62 
und  29  Jahren);  Veranlassung  in  diesen  Fällen  nicht  bekannt. 
3  Mal  Abscedirung:  1  Frau  von  31  Jahren,  Puerpera;  1  Frau  von 
25  Jahren,  wahrscheinlich  nach  einem  Typhus  levissimus;  Mann 
von  26  Jahren  mit  Rheumatismus  acutus.  In  allen  3  Fällen  In- 
cision, Heilung.  —  1  Frau  von  etwa  30  Jahren,  mässiger  Typhus 
im  Ablauf;  rasche  Schwellung  der  hypertrophischen  Schilddrüse 
enorm  schnell  auftretende  Athemnoth  (Oedema  glotidis?)  Tracheo- 
tomie;  Besserung;  2  Tage  später  Collaps,  Tod;  erst  die  Section 
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erwies  den  Rehr  tief  nach  hinten  in  dem  rechten  Schilddrüsen- 
lappen liegenden  Abscess. 

Geschwülste  der  Schilddrüse. 
(61  Fälle:  60  Operationen  an  55  Patienten.) 
61  Fälle  sind  zur  Behandlung  im  Spital  aufgenommen;  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  als  für  Operationen  ungeeignet  abge- 
wiesen. 

Da  diese  Fälle  für  uns  hier  nur  operatives  Interesse  haben, 
so  muss  ich  in  dieser  Richtung  folgende  Bemerkungen  voraus- 
schicken. Man  hat  zu  unterscheiden:  1)  die  diffuse,  meist  doppel- 
seitige Hypertrophie,  was  man  im  Volke  in  Zürich  den  „dicken 
Hals"  nennt,  und  woran  unendlich  viele  Individuen  in  Kropf- 
gegenden leiden,  ohne  dass  es  Beschwerden  erregt.  Diese  Fälle 
eignen  sich  gar  nicht  für  eine  operative  Behandlung;  sie  können 
durch  energische  Jodbehanfllung  in  früher  Jugend  beim  ersten 
Entstehen  gebessert,  selten  ganz  beseitigt  werden.  2)  die  Kropf- 
geschwülste, circumscripte  Drüsen hypertrophien,  tuberöse  Adenome 
oder  Cysto-Adenome;  sie  kommen  solitär,  oft  multipel  vor,  da- 
neben kann  die  übrige  Substanz  der  Schilddrüse  ganz  normal 
sein,  ist  aber  meist  etwas  hypertrophisch.  3)  die  reinen  Cysten- 
kröpfe,  Balgkröpfe.  4)  der  Schilddrüsenkrebs,  Struma  carcino- 
matosa.  —  Eine  besondere  Form  als  Struma  aneurysmatica  an- 
zunehmen, liegen  keine  zwingenden  Gründe  vor;  fast  alle  mul- 
tiplen Kropfgeschwülste,  welche  bis  zum  höheren  Alter  fortwachsen, 
sind  mit  starker  Dilatation  der  zuführenden  Arterien  verbunden. 

Es  handelt  sich  im  Folgenden  um  60  Fälle  von  Kropfge- 
schwülsten und  1  Fall  von  medullärem  Schilddrüsenkrebs,  bei 
einem  jungen  Mädchen,  den  ich  schon  früher  (Archiv  f.  klin.  Chi- 
rurgie. Bd.  II.  S.  383)  mitgetheilt  habe,  und  den  ich  daher  nicht 
weiter  beschreibe. 

1.  Cystenkröpfe.*) 
Die  Diagnose  eines  primären,  reinen  Cystenkropfes  ist  meist 


*)  Ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  ist  beschrieben  von  Angast  Boret: 
Memoire  sar  legoltre  eokyste\  These  inaagar&le.  Zürich.  1864. 
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leicht,  wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  und  sich  stark  vorgedrängt 
hat.  Primäre  Cystenkröpfe  nenne  ich  solche ,  die  nur  aus  einem 
Balg  mit  glatter  Innenwand  und  secernirter,  meist  dunkelgelb  oder 
dunkelbraun  gefärbter,  wenig  zäher  Flüssigkeit  bestehen;  sie 
entwickeln  sich  durch  Hypersecretion  in  einzelnen  confluirenden 
(vielleicht  zuweilen  in  einer)  Schilddrüsenbläschen  und  können 
die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichen;  sie  liegen  oft  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  aber  auch  nicht  selten  seitlich.  —  Es  giebt 
aber  noch  andere  Arten  von  Gystenkröpfen  mit  ähnlichem  Inhalt 
wie  die  vorigen,  welche  rauhe  Innenwandungen  haben,  die  aus 
parenchymatöser  Kropfmasse  bestehen;  diese  Gysten  entwickeln 
sich  durch  schleimige  Erweichung  des  Parenchyms  der  Kropfge- 
schwulstmasse. Ausser  dieser  Erweichung  ist  die  centrale  Ver- 
narbung in  Kropfgeschwülsten,  ein  sehr  häufiger  Process.  Die 
Wandungen  der  Gysten  können  verkalken.  —  Die  Diagnose  dieser 
Erweichungscysten  ist  sehr  schwer,  und  selten  ganz  sicher  zu 
stellen;  hier  kann  man  sich  oft  nur  durch  einen  Einstich  mit 
dem  Probetrocar  helfen,  denn  die  grosse  Weichheit  der  Kropf- 
masse giebt  bei  starker  Spannung  der  Kapsel  ebensowohl  Fluc- 
tuationsgefühl  als  flüssiger  Inhalt.  Auch  durch  die  Probepunction 
entleert  man  in  diesen  Fällen  nicht  immer  viel  Flüssigkeit,  weil 
diese  Gystenwandungen  oft  wenig  elastisch  sind.  —  Ferner  kommt 
es  vor,  dass  die  ganze  Substanz  einer  parenchymatösen  Kropfge- 
schwulst sich  in  einen  grauen,  körnigen,  aber  sehr  dicken  Brei 
umwandelt;  man  findet  dann  bei  der  Section  einen  festen  Balg 
mit  diesem  breiigen  Inhalt,  eine  Breicyste,  die  nach  der  Unter- 
suchung am  Lebenden  als  eine  sehr  feste  Geschwulst  imponirte. 
Dieser  Brei  ist  meist  theilweise  verkalkt ;  man  kann  diese  Form 
vielleicht  dann  diagnosticiren,  wenn  sich  bei  der  Probepunction 
gar  keine  Flüssigkeit,  auch  kein  Blut  entleert.  —  Dies  sind 
keineswegs  die  einzigen,  doch  für  die  Diagnostik,  behufs  eines 
einzuschlagenden  operativen  Verfahrens,  die  wichtigsten  Metamor- 
phosen der  ursprünglich  parenchymatösen  Kropfgeschwülste. 

Punction  (2  Mal).  Dass  die  einfache  Entleerung  der  Flüssig- 
keit eines  Kropfcysteninhalts  fast  immer  nur  ein  palliatives  Mittel 
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ist,  ergiebt  sich  schon  aus  Analogie  mit  der  Punction  von  Cysten 
an  anderen  Orten.  Diese  Operation  ist  aber  gerade  bei  dem  Cysten- 
kropf  am  wenigsten  zu  empfehlen,  indem  nach  ihr  heftige  Ent- 
zündungen folgen  können,  wie  in  den  folgenden  beiden  Fällen: 

Clemens  K.,  25  Jahre  alt,  Schabmacher,  hatte  eine  stark  hypertrophische 
Schilddrüse,  in  der  Mitte  des  Halses  eine  bühnereigrosse  Geschwulst  deut- 
lich fluctairend;  es  hatte  sich  allmälig  starke  Dyspnoe  entwickelt  Punction 
der  mittleren  Geschwulst  (9.  Juli  1860),  Entleerung  von  brauner  Flüssigkeit 
und  dann  von  Blut;  die  Geschwulst  fällt  nicht  recht  zusammen.  Diagnose: 
Erweichungscyste.  Sehr  heftige  Entzündung;  es  bildet  sich  eine  Fistel 
der  Cyste  aus;  allmälige  Beseitigung  der  Strumitis  durch  Eis;  ziemlich 
freies  Athmen;  Entlassung  mit  Fistel  am  10.  August.  Am  25.  September 
kommt  Pat.  wieder,  mit  sehr  heftiger  Dyspnoe  und  neuer  Strumitis.  Ex- 
stirpation  der  mittleren  punktirten,  auch  jetzt  noch  nicht  geschlossenen  Ge- 
schwulst  (Cystenadenom),  üeilung. 

Joseph  S.,  30  Jahre,  Maler.  Gänseigrosse  Kropfgeechwulst  rechts,  sehr 
hart  anzufühlen.  Bedeutende  Dyspnoe,  durch  Trachealcatarrh  erheblich  ge- 
steigert. Durch  Punction  der  Geschwulst,  Entleerung  chocoladenfarbener 
Flüssigkeit  (22.  Juni  1861),  sofortige  Besserung  der  Dyspnoe ;  die  Kropfge- 
schwulst fällt  aber  nicht  zusammen,  ist  besonders  nach  hinten  sehr  fest. 
—  In  den  nächsten  Tagen  wieder  starke  Zunahme  der  Dyspnoe;  neue 
Punction,  Einlegung  einer  Canüle  ohne  Erfolg;  die  Dyspnoe  steigerte  sich 
am  28.  Juni  bis  zu  asphyetischen  Anfällen.  Grosse  Incision  mit  nachfol- 
gender Vernähung  der  Cyste nrän der  mit  der  Haut;  jauchiger  Inhalt  der 
Cyste,  hinten  die  Wandung  stark  verkalkt.  Baldige  Besserung,  Heilung  voll- 
ständig; die  Kalkmassen  sind  wahrscheinlich  nach  und  nach  aufgelöst,  wenig- 
stens ist  niemals  etwas  davon  im  Secret  bemerkt.  Pat.  bekam  einen  ganz 
schlanken  Hals. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  habe  ich  nie  mehr  Palliativpunctio- 
nen  gemacht,  sondern  unter  ähnlichen  Verbältnissen  bei  Er- 
weichungscysten  incidirt  oder  exstirpirt.  Eine  Punction  mit  Probe- 
troicart  und  Entleerung  weniger  Tropfen  Flüssigkeit  ist  gefahrlos; 
auch  die  Probepunction  parenchymatöser  Kropfgeschwülste,  vor- 
sichtig ausgeführt,  hat  in  der  Regel  keine  Strumitis  zur  Folge. 

Punction  und  Drainage  ist  einmal  von  meinem  Vorgän- 
gerim  Amte  (Prof. Locher-Zwingli)  gemacht,  bei  einem  Fall  von 
grossem  einfachem  Cystenkropf  (Mann  von  32  Jahren).  Die  Reac- 
tionseracheinungen  waren  mässig.  Ich  übernahm  den  Patienten  mit 
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einer  Cystenfistel;  durch  oft  wiederholte  Jodinjection  gelang  end- 
lich der  Schluss  der  Fistel,  etwa  6  Monate  nach  der  Operation. 

Ein  anderer  Patient  (älterer  Mann)  bei  dem  der  Cystenkropf 
durch  eine  kleine  Incision  von  meinem  Vorgänger  vor  10  Jahren 
operirt  war,  kam  zufällig  wegen  einer  leichten  Verletzung  in'a 
Spital;  er  hatte  noch  eine  Cystenfistel,  die  aber  wenig  secernirte, 
und  auf  deren  Behandlung  er  sich  nicht  einlassen  wollte. 

Incision,  Vernähang  der  Cyste  nwandung  mit  der 
Haut  (Methode  nach  v.  Bruns  und  v.  Chelius  jon.)  10  Mal. 
3  Mal  als  zweite  Operation  bei  fiebernden  Patienten  und  zwar 
bei  Jacob  S.  (schon  bei  der  einfachen  Punction  erwähnt)  und 
in  zwei  Fällen,  über  welche  weiter  unten  bei  Nachbehandlung  von 
Patienten,  bei  denen  Punction  und  Jodinjection  gemacht  ist,  be- 
richtet wird. 

3  einfache  Cysten: 

Heinrich  T.,  21  Jahre,  hühnereigrosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Hei- 
lung. —  Panline  J.,  21  Jahre,  fast  faustgrosse  Geschwulst  links;  Dyspnoe, 
Heilung.  —  Maria  Z.,  85  Jahre,  faustgrosse  Geschwulst  links,  Dyspnoe,  Heilang. 

3  Erweichungscysten,  zum  Theil  mit  dicken,  parenchymatösen 
Wandungen: 

Johannes  N.,  17  Jahre,  stark  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Mittel- 
linie des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Sternum  und  etwas  darunter  reichend; 
sehr  starke  Dyspnoe;  Heilung.  — Johannes  F.,  44  Jahre,  apfelgrosse  Geschwulst 
in  der  Mittellinie  des  Halses,  dicht  oberhalb  des  Sternum,  steigende  Dys- 
pnoe; Incision  durch  1  Zoll  dickes  Kropfparenchym,  Blutung  erst  allm&lig 
durch  Eis  gestillt.  Tod  durch  Pyämie,  29  Tage  nach  der  Operation.  — 
Willibald  K.,  38  Jahre  alt;  enteneigrosse  Geschwulst  rechts,  Dyspnoe  bis 
zu  aspbyctischen  Anfällen,  Tod  8  Tage  nach  der  Operation  an  Septicämie.  — 
Frau  0. ,  84  Jahre  alt.  Parenchymatöser  Kropf,  Punction  desselben  Juni 
1865.  Pat.  kehrt  zurück  mit  Kropffisteln  im  Juni  1866.  Incision  nach  v.  Che- 
lius. Heilung. 

Punction  und  Jodinjection  nach  Demme  sen.  Es 
wird  nach  der  Punction  eine  halbe  Unze  Tinct.  Jodi  fortior  (1 
Drachme  Jod  in  Aether  gelöst,  dazu  1  Unze  absoluter  Alkohol)  injicirt 
und  zurückgelassen,  dann  wird  über  die  ganze,  vordere  Hälfte 
des  Halses  ein  Collodialverband  (fingerbreite  Streifen  von  Gaze- 
zeug, mitCollodium  getränkt,  angelegt.) 
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20  Fälle:  15  Mädchen  und  Frauen  von  12—29  Jahren,  5 
Knaben  und  Männer  von  12—32  Jahren.    In  allen  Fällen  voll- 
kommen dauernde  Heilung  des  Cystenkropfes,  der,  so  weit  sich 
dies  beurtheilen  lässt,  immer  ein  einfacher  war.  Bei  vielen  dieser 
Kranken  bestand  zugleich  eine  diffuse  Schilddrüsenhypertrophie, 
oder  daneben  parenchymatöse  Kropfgeschwülste,  die  zuweilen  durch 
die  nahezu  Mannskopf-grossen  Cysten  ganz  verdeckt  waren;  ich 
erwähne  dies,  weil  es  interessant  und  wichtig  ist,  zu  wissen,  dass 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Hypertrophie  und  von  festen 
Kropfgeschwülsten  die  Punction  des  Cystenkropfes  mit  Jodin- 
jection  nicht  contraindicirt;  doch  hat  die  Operation  auch  leider 
keinen  Einfluss  etwa  auf  Schwund  der  zurückbleibenden  Ge- 
schwülste. —  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  nach  der  Operation 
Blutung  in  die  Cyste  eintritt,  was  sich  durch  ein  ziemlich  rasches 
Anschwellen  derselben  kund  giebt;  einmal  schwoll  dadurch  der 
Kropf  so  an,  dass  er  grösser  war,  als  zuvor;  ich  machte  den 
Collodialverband  noch  dicker  als  gewöhnlich  und  liess  eine  Eis- 
blase gegen  die  Halsgeschwulst  legen ;  die  Heilung  wurde  dadurch 
nicht  gehindert,  wenngleich  etwas  verzögert.  —  In  Betreff  der 
Nachbehandlung  nach  dieser  Jodinjection  ist  Folgendes  zu 
bemerken:   Da  in  der  Regel  heftiges  Fieber,  zuweilen  starker 
Jodismus  nach  dieser  Operation  auftritt,  so  müssen  die  Patienten 
unbedingt  einige  Tage  liegen;  gegen  zu  starke  Schwelluug  wirkt 
der  Collodialverband  vortrefflich,  ich  habe  selten  nöthig  gehabt, 
Eisblasen  zu  appliciren.   Es  entwickelt  sich  sehr  oft  Gas  in  der 
Cyste  nach  dieser  Operation;  dies  hat  nichts  auf  sich;  man  hüte 
sich,  dies  Gas  durch  eine  Punction  entleeren  zu  wollen.  Die  Re- 
sorption des  neu  ergossenen  Exsudates,  des  Jods  und  des  Gas- 
inhalts dauert  zuweilen  3—4  Monate  lang;  man  lasse  sich  nicht 
verleiten,  dies  durch  eine  neue  Punction  befördern  zu  wollen.  Ich 
habe  darüber  positive  ungünstige  Erfahrungen:  es  trat  zweimal 
nach  einer  Punction  unter  diesen  Verhältnissen  heftige  Entzün- 
dung, Dyspnoe  und  Fieber  auf;  ich  musste  zur  Spaltung  der 
Cyste  schreiten,  mit  Vernähung  von  Cystenwandung  und  Haut, 
und  wenn  auch  beide  Patienten  durchkamen,  so  waren  sie  doch 
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durch  die  unnöthige  Puoction  einer  neuen  Gefahr  und  einer  neuen 
Operation  ausgesetzt. 

Parenchymatöse  Kropfgeschwülste,  zum  Theil  mit 

kleineren  Cysten. 
Aetzung  mit  Chlorzinkpaste  habe  ich  einmal  gemacht 
bei  einer  abgelebten  Frau  von  59  Jahren.    Beiderseitige  grosse 


Fig.  4. 

Kropfmas«e,  in  die  Trachea  hineingewochert. 
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Kropfgeschwülste,  Dyspnoe.  Incision  der  Haut  auf  der  grösseren 
Geschwulst  rechts,  Application  von  einem  Streifen  Chlorzinkpaste, 
am  folgenden  Tage  Incision  des  Schorfes,  neue  Pastenapplication ; 
steigende  Dyspnoe,  allmählig  in  Anlallen  steigende  Asphyxie, 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  die  im  Centrum  wie  eine  Höhle 
enthaltende  Kropfmasse  in  die  stenosirte  Trachea  in  Ausdehnung 
von  H  Zoll  Länge,  |  Zoll  Breite,  2  Linien  Höhe  hineingewuchert. 

Subcutane  Zerreißung  parenchymatöser  Kröpfe.  (3 
Fälle.)  Ich  hatte  wiederholt  beobachtet,  dass  in  Fällen,  wo  ich  bei 
parenchymatösen  Kröpfen  mehrere  Probepunctionen  zu  verschiede- 
nen Zeiten  machte,  um  die  Consistenz  der  Kropfmasse  zu  er- 
mitteln, eine  Erleichterung  der  Dyspnoe  und  zuweilen  auch,  wie 
mir  schien,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintrat;  die  Unter- 
suchung einer  ziemlichen  Anzahl  parenchymatöser  Kröpfe  zeigte 
mir  ferner,  dass  nicht  selten  eine  centrale  narbige  Schrumpfung 
warnehmbar  ist.  Dies  brachte  mich  auf  die  Idee,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  in  Fällen,  wo  die  Exstirpation  ungünstige  Chancen 
bietet,  durch  wiederholte  subcutane  Verletzungen  entweder  einen 
Schrumpfungsprocess,  oder  einen  Erweichungsprocess  der  Art  her- 
vorzubringen, dass  man  eine  feste  Kropfgeschwulst  in  einen  Cysten- 
kropf  umwandeln  könne.  Ich  brachte  diese  Idee  zunächst  bei 
einem  32jährigen,  sehr  indolenten  Mädchen  mit  einer  seitlichen, 
tiefsitzenden,  etwas  Dyspnoe  erregenden,  sehr  festen  Kropfge- 
ßchwulst  in  Ausfuhrung,  indem  ich  mit  einem  mittelgrossen  Tro- 
cart  einstiess,  des  Stilet  auszog  und  nun  die  Canüle  in  der  Ge- 
schwulst massig  hin  und  her  bewegte;  dies  machte  keine  Reaction, 
so  dass  ich  das  Manöver  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen 
Öfter  wiederholte,  bis  zuletzt  die  Geschwulst  heiss,  schmerzhaft 
und  ftuctuirend  wurde;  dann  incidirte  ich,  entleerte  Eiter  und  Ge- 
schwulstbrei  und  es  erfolgte  vollkommene  Heilung.*) 

Die  gleiche  Operation  machte  ich  bei  einem  Mann  von  20  Jahren  mit 
apfelgrossem  Kropf  in  der  Mittellinie  bei  massiger  Dyspnoe.  Da  die  Re- 
action etwas  stärker  war  als  im  vorigen  Fall,  so  machte  ich  in  3  Monaten 
nnr  4  solche  Operationen.   Die  Dyspnoe  war  erheblich  verringert,  die  Ge- 

*)  Der  Fall  ist  genau  von  Bovet  1.  c.  beschrieben. 
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schwulst  etwas  kleiner  geworden,  so  dass  Pat  zufrieden  das  Spital  verlies»; 
ich  habe  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  ob  die  Geschwulst  später  wie- 
der gewachsen  ist 

Sehr  Obel  lief  dies  Verfahren  indess  in  einem  dritten  Falle  ab:  Anna 
B.,  37  Jahre,  fluctuirende,  weiche,  apfelgrosse  Kropfgeschwulst  dicht  oberhalb 
des  Sternum  und  etwas  unter  dasselbe  reichend;  starke  Dyspnoe,  bei  Tra- 
chealkatarrh  mit  asphyktischeu  Anfallen;  am  10.  Oktober  1864  subcutane 
Dilaceration;  sehr  heftige  Schwellung  der  Geschwulst  am  2.  Oktober,  bräun- 
liche Verfärbung  der  Halshaut,  steigende  Dyspnoe,  septisches  Fieber  mit 
Delirien;  am  4.  Oktober  entschloss  ich  mich  noch  zur  Bzstirpation ,  indess 
es  trat  der  Tod  durch  Septicämie  am  5.  October  ein. 

Dieser  letzte  Fall  hat  mich  sehr  abgeschreckt  von  diesem 
Verfahren,  von  dem  ich  mir  Anfangs  gute  Resultate  versprach. 
Ich  habe  mich  auch  schon  lange  mit  der  Idee  getragen,  ganz 
verdünnte  Jodtinctur  oder  andere  Substanzen,  welche  Schrumpfung 
fördern,  in  parenchymatöse  Kröpfe  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
in  ganz  kleinen  Mengen  zu  injiciren*),  habe  es  aber  bisher  nicht 
ausgeführt,  um  so  weniger,  weil  die  Resultate  meine  Kropfge- 
schwulst-Exstirpationen  nach  und  nach  immer  besser  wurden. 

Tenotomie  des  M.  sternocleidomastoideus. 

Fr.  Anna  St,  26  Jahre  alt,  rechtsseitige  Struma,  Tracheostenose.  Sub- 
cutane Tenotomie.    Bedeutende  Besserung  im  Athmen. 

Herr  B. ,  etwa  17  Jahre  alt,  bedeutender  substernaler  Kropf  links. 
Querdurchschneidung  des  ganzen  Muskels  mit  grosser  Hautwunde;  theil- 
weise  Durchschneiduug  des  linken  M>  sternohyoideus,  der  Halsfascien  bis 
die  Geschwulstkapsel  vorlag.  Keine  wesentliche  Erleichterung,  Tod  einige 
Tage  nach  der  Operation  an  Septicämie  mit  Duodenalgeschwür  und  Darm- 
blutungen. •*) 

Exstirpation  von  Kropfgeschwülsten:  20. 

2  dieser  Fälle  waren  secundäre  Operationen  und  sind  schon 
erwähnt:  1  nach  früherer  einfacher  Punction  mit  glücklichem 
Ausgang,  1  nach  vorgängiger  subcutaner  Dilaceration  mit  tödlichem 
Ausgang  durch  schon  vorher  bestehende  Septicämie.  Es  bleiben 
noch  18  Fälle  von  primärer  Exstirpation  grösserer  und  kleinerer 

*)  Dies  ist  inzwischen  von  Lücke  mit  theilweise  gültigem  Erfolge 
ausgeführt 

**)  Dieser  Fall  ist  von  mir  genau  beschrieben  in  der  Wiener  medicinischen 
Wochenschrift  1867.    „Aus  klinischen  Vorträgen  No.  I." 
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Geschwülste,  welche  ich  aus  später  zu  erörternden  Gründen  folgen- 
dermassen  ordne: 

a)  Kropfgeschwülste,  welche  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe 
veranlassten,  ausschliesslich  in  der  Mittellinie  des  Halses  über 
dem  oberen  Sternalrand  liegend;  8  Heilungen  bei  Mädchen  und 
Frauen : 

1.  Margaretha  G.,  10  Jahre,  in  der  Hittellinie  des  Halses  stark  hasel- 
nussgrosse  Geschwulst;  keine  Dyspnoe,  Exstirpation,  Heilung. 

2.  Emilie  H.,  15  Jahre  alt,  in  der  Mittellinie  des  Halses  wallnussgrosse 
Geschwulst;  Druck  auf  dieselbe  veranlasst  mässige  Dyspnoe,  ebenso  starkes 
Laufen,  Steigen  und  andere  heftige  Bewegungen.  Exstirpation,  Heilung. 

3.  Elise  B. ,  20  Jahre,  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Mittellinie 
des  Halses,  keine  Dyspnoe;  Exstirpation,  Heilung. 

4.  Anna  R.,  25  Jahre,  beinahe  mannsfaustgrosse  Geschwulst  in  der 
Mittellinie  des  Halses  hängend,  fast  gestielt,  keine  Dyspnoe;  Exstirpation, 
Heilung. 

5.  Carolina  W.,  25  Jahre,  apfelgrosse  Geschwulst  in  der  Mittellinie 
des  Halses,  sehr  beweglich,  keine  Dyspnoe;  Exstirpation,  Heilung. 

6.  Maria  P.,  26  Jahre,  fast  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Mittellinie 
des  Halses,  sehr  beweglich,  massige  Dyspnoe,  war  mehrere  Jahre  zuvor  vom 
Prof.  Giesker  mit  Incision  ohne  Erfolg  behandelt;  Exstirpation,  Heilung. 

7.  Barbier  E.,  38  Jahre,  fast  kindakopfgross'e,  hängende,  nahezu  ge- 
stielte Geschwulst  in  der  Mittellinie  des  Halses;  vor  10  Jahren  vom  Prof. 
Locher-Zwin  gli  mit  Haarseil  behandelt;  es  wurde  auch  eine  Verkleine- 
rung der  Geschwulst  erreicht,  doch  wuchs  dieselbe  in  neuerer  Zeit  wieder 
erheblich.   Exstirpation,  Heilung. 

8.  Catharina  St,  26  Jahre  alt,  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Mit- 
tellinie.  Exstirpation,  Heilung. 

b)  Kropfgeschwülste,  welche  starke,  zum  Theil  bis  zu  asphyc- 
tischen  Anfällen  gesteigerte  Dyspnoe  erzeugten,  meist  seitlich  und 
theilweise  substernal:  4  Heilungen  (1  Mann,  3  Frauen),  6  Todes- 
falle (5  Männer,  1  Frau). 

9.  Verena  N.,  34  Jahre,  höhnereigrosse  Geschwulst  rechts,  wenig  her- 
vorragend; starke  Dyspnoe,  zumal  bei  rascheren  Bewegungen.  Exstirpation, 
Heilung. 

10.  Heinrich  M.,  17  Jahre,  tiefsitzende,  von  aussen  kaum  wahrnehmbare, 
jedoch  höhnereigrosse  Geschwulst  rechts  und  substernal;  enorme  Dyspnoe 
bis  zu  aspbyctischen  Anfällen.  Exstirpation,  Tod  durch  Septicämie,  Me- 
diastinitis und  Pleuritis,  5  Tage  nach  der  Operation. 
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11.  Jacob  B.,  21  Jahre,  tiefsitzende,  von  aussen  kaum  siebtbare  über 
buhnereigrosse  Geschwulst  links,  starke  Dyspnoe;  Exstirpation,  Tod  durch 
Pyämie  7  Tage  nach  der  Operation. 

12.  Friedrich  B  ,  23  Jahre,  starke  Dyspnoe  bis  zu  asphyetiseben  Anfallen ; 
bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  zeigt  sich  eine  starke  seitliche  Com- 
pression  der  Trachea  in  Form  eines  schwarzen,  seitlich  zusammengedrückten 
Loches;  die  Trachea  ist  etwas  nach  links  dislocirt.  Geschwulst  von  aussen 
kaum  wahrnehmbar;  nach  einer  Incision  links  von  der  Trachea  wird  eine 
hQhnereigrosse  Kropfgeschwulst  herausbefördert,  sofortige  Erleichterung 
des  Athmens.  Am  Tage  nach  der  Operation  wieder  bedeutende  Steigerung 
der  Dyspnoe  mit Tracheal rasseln;  Tracheotomie,  Athmung  wieder  frei.  Alles 
ging  gut  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Operation;  sehr  rascher  Collapsus,  ziem- 
ich  plötzlicher  Tod;  die  Ganüle  war  nicht  verstopft.  Die  Section  erwies 
nur  eine  sehr  intensive,  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  sich  erstreckende 
(capilläre)  Bronchitis.  Die  Umgebung  der  Wunde  und  das  mediastinale  Zell- 
gewebe nicht  infiltrirt,  keine  Venenthrombosen. 

13.  Arnold  B.,  25  Jahre,  hQhnereigrosse  Geschwulst  rechts,  von  aussen 
fühlbar,  wenig  sichtbar,  tiefsitzend.  Starke  Dyspnoe,  Emphysem.  Exstir- 
pation,  Tod  durch  Septicämie  2  Tage  nach  der  Operation. 

14.  Ulrich  B.,  29  Jahre,  substernale  Geschwulst  in  der  Mittellinie,  apfel- 
gross,  furchtbare  Dyspnoe,  Nachts  asphyetische  Anfalle,  Schlaflosigkeit,  Angst; 
Exstirpation,  Nachblutung  beim  Erwachen  aus  der  Narkose,  tief  unten  unter 
dem  Sternum,  Tamponnade  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati ;  da  dies  die  Athera- 
noth  wieder  hervorrief,  musste  der  Tampon  am  folgenden  Tage  entfernt  werden; 
neue  Blutungen,  wieder  Application  von  Liq.  Ferri;  Nekrose  der  Trachea. 
Tod  durch  Septicämie  und  Mediastinitis  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

15.  Elisabeth  S.,  22  Jahre  alt,  rechts  seitlich  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst tief.   Exstirpation,  Heilung. 

16.  Christian  W.,  17  Jahre,  die  ganze  rechte  Dälfte  der  Schilddrüse 
voll  Knoten,  enorme  Dyspnoe.  Exstirpation  des  ganzen  rechten  Schilddrü- 
senlappens, der  tief  unter  Sternum  reicht.  Heilung. 

17.  Verena  N.,  29  Jahre,  enorme  Dyspnoe;  die  Trachea  besonder« 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brust  stark  durch  viele  in  der  Schilddrüse 
sitzende  Knoten  comprimirt.  Exstirpation  der  ganzen  Schilddrüse;  Pak 
konnte  nach  der  Operation  nicht  schlucken.  Gollaps;  Tod  48  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Section  findet  sich  rechts  der  N.  recurrens  mit  in 
die  Ligatur  um  die  A.  thyreoidea  inferior  eingeschlossen. 

18.  Margaretha  N.,  24  Jahre,  stark  apfelgrosser  Tumor  ziemlich  in 
der  Mitte.   Exstirpation,  Heilung. 

6  Fälle  von  Strumen,  die  sich  nach  einiger  Beobachtungszeit 
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als  ungeeignet  für  eine  Operation  erwiesen,  wurden  bald  wieder 
entlassen. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Kropfoperationen  zu- 
sammen, ohne  Rucksicht  auf  die  besonderen  Verhältnisse  der  ein- 
zelnen Fälle,  so  ist  es  kurz  folgendes. 

1)  Cystenkröpfe: 

Mal:    geheilt,    gebessert,    ungeheilt.*)  gestorben. 

Punction  2:      —        —  2  — 

Punction,  Drainage       1:1        —         —  — 
Incision,  Vernähung 
von  Cysten  wand  und 

Haut  10:       8         —  —  2 

Punction, Jodinjection  20:      18        — •  2  — 

2)  Feste  Kropfge- 
schwülste: 

Subcutane  Zerreißung    3:       1  1  1  — 

Aetzung  1:     —        —         —  1 

Tenotomie  2:     —         1         —  1 

Exstirpation   20:      12        —         —  8_ 

59:     40         2  5  12 

59  Operationen  (mit  der  Krebsexstirpation  60.) 

Nach  einer  sorgfältigen  Prüfung  meiner  Erfahrungen,  denke 
ich  bis  jetzt  etwa  Folgendes  über  die  operative  Behandlung  der 
Kropfgeschwülste:  Für  die  einfachen  primären  Cystenkröpfe  ist 
die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  nach  Demme  sen. 
die  sicherste  und  gefahrloseste  Methode;  die  Heilung  ist  radical; 
gleichzeitige  feste  Kropfgeschwülste  sind  keine  Contraindication 
für  die  Anwendung  dieser  Methode.  Man  erkennt  diese  Kröpfe, 
ausser  an  ihrer  deutlichen  Fluctuation,  auch  daran,  dass  das  Se- 
cret  rasch  ausfliesst,  und  der  Cystensack  leicht  zusammenfallt. 

Bei  secundären  oder  Erweichungscysten  ist  die  Fluctuation 
selten  sehr  deutlich,  der  Ausfluss  von  Flüssigkeit  mühsam,  letztere 


*)  Ungeheilt  bedeutet  hier:  die  gemachte  Operation  fahrte  nicht  zum 
Ziel,  so  da  es  eine  andere  Operation  gemacht  werden  musste,  in  deren  Ru- 
brik daon  der  Schiusaerfolg  registrirt  ist. 

Billroth,  Chirurgisch«  ErUhroo^n.  \% 
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mit  Blut  gemischt,  die  Wandungen  collabiren  wenig;  diese  Cyste 
können  nach  v.  Chelius  und  v.  Bruns  mit  Incision  behandelt 
werden,  jedoch  ist  die  Operation  in  diesen  Fällen  kaum  gefahr- 
loser, als  die  Exstirpation. 

Die  Exstirpation  von  Kröpfen  in  der  Mittellinie  des  Halses, 
welche  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe  machen,  selbst  wenn  sie 
gross  sind,  kann  meist  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  werden, 
zumal  bei  Mädchen  und  Frauen.  Die  Exstirpation  von  seitlichen, 
oder  substernalen,  tiefsitzenden,  kaum  von  aussen  wahrnehmbaren 
Kropfgeschwülsten,  welche  bedeutende  Dyspnoe  erzeugen,  ist  weit 
seltener  von  günstigem  Erfolg  begleitet;  gerade  da,  wo  die 
Operation  unmittelbar  lebensrettend  wirkt,  ist  das  Schlussresultat 
häufig  ein  ungünstiges. 

Die  Frage,  warum  manche  Kröpfe  so  starke  Dyspnoe  er- 
zeugen, und  andere,  vielleicht  weit  grössere,  nicht,  hat  mich  viel 
beschäftigt.  Es  kommt  wesentlich  darauf  an,  wo  die  Geschwulst 
liegt;  entwickelt  sie  sich  im  unteren  Theile  der  Schilddrüsenlappen, 
drängt  sie  sich  zwischen  Trachea,  Sternum  und  erste  Rippe,  so 
wird  sie  Dyspnoe  erzeugen;  etwas  höher  seitlich  gelegen,  erzeugen 
die  Kröpfe  häufig  anfangs  Dyspnoe,  später,  wenn  sie  sich  zwischen 
den  Fascinenfasern,  und  am  vorderen  (selten  hinteren)  Rande 
das  M.  sternocleidomastoideus  hervordrängen,  verschwindet  die 
Dyspnoe  wieder.  Sowohl  Cysten  als  parenchymatöse  Kröpfe  können 
je  nach  ihrer  Lage  Dyspnoe  erzeugen.  Die  Durchschneidung 
des  M.  sternocleidomastoideus  wirkt  nur  wenig;  die  gefahrlichsten 
tiefsitzenden  substernalen  Kröpfe  werden]nicht  durch  den  M.  sterno- 
cleidomastoideus, sondern  durch  das  Sternum  beeinträchtigt.  —  Bei 
Männern  kommt  es  weit  öfter  zur  Dyspnoe  durch  tiefe  Kropfge- 
schwülste, wahrscheinlich  weil  bei  ihnen  die  Fascien  und  Mus- 
keln am  Halse  straffer  sind  und  der  Geschwulst  weniger  leicht 
das  Hervortreten  nach  vorne  gestatten.  —  Die  Exstirpation  der 
Kropfgeschwülste  ist  einfach,  muss  aber  doch  immer  sehr  ernst  und 
sorgfaltig  gemacht  werden.  Jede  Kropfgeschwulst  ist  eingekapselt, 
ihre  Kapsel  hängt  mit  dem  Drüsenparenchym  und  den  umliegenden 
Theilen  nur  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe  und  Gefässe  zu- 
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Rammen;  die  Incision  muss  bis  auf  diese  Kapsel  zuweilen  durch 
Schilddrüsensubstanz  hindurch  geführt  werden;  hat  man  noch  wenig 
Praxis  in  diesen  Operationen,  so  kann  es  leicht  begegnen,  dass 
man  die  ganze  Schilddrüsenhalse  statt  der  Kropfgeschwulst  aus- 
lost, wodurch  die  Operation  höchst  complicirt  und  gefahrlicher 
wird.  Die  Exstirpation  der  ganzen  Drüse  ist  nicht  so  garschwierig 
und  kann  mit  wenig  Blutung  ausgeführt  werden;  ob  sie  von 
Menschen  überwunden  werden  kann,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Die  Auslösung  der  Geschwulst  ist  vorsichtig  mit  den  Fingern 
zu  machen;  man  hüte  sich,  hiebei  zu  stark  zu  reissen  und  zu 
gewaltsam  zu  zerren,  denn  die  in  die  Kropfgeschwulst  eintreten- 
den Venen  und  Arterien  sind  sehr  dünnwandig  und  zerreissen 
leicht;  das  Umstechen  eines  solchen  abgerissenen  in  das  Drüsen- 
parenchym  oder  tief  unter  das  Sternum  sich  zurückziehenden  Ge- 
fässes  ist  sehr  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr.  Man  trachte 
dahin,  kein  Gefäss  zu  durchschneiden,  bevor  es  mit  Hülfe  einer 
Aneurysmanadel,  geöhrten  Sonde,  geschlossenen  anatomischen 
Pincette  oder  ähnlicher  Instrumente  zuvor  unterbunden  ist;  so  wie 
man  sicher  auf  der  Geschwulstkapsel  ist,  soll  alles  Operiren  mit 
Messer  undScheere  aufhören,  ausser  zur  Durchschneidung  der  unter- 
bundenen Gefässe.  Bei  Ligaturen  en  masse  ziehe  man  die  Fäden 
so  stark  als  möglich  zusammen,  sonst  ziehen  sich  die  Gefassenden 
wieder  aus  der  Ligatur  heraus.  —  Bei  Blutungen,  die  man  nicht 
mit  Umstechung  und  Unterbindung  beseitigen  kann,  wende  man 
hier  nie  Liq.  Ferri  an,  weil  das  die  Trachealknorpel  angreift, 
sondern  helfe  sich  mit  Eis  und  einfacher  Tamponnade. 

Die  subcutane  Zerreissung  bei  Kropfgeschwülsten,  die  sich 
hart  einstechen  und  sehr  fest  sind,  ist  mit  Vorsicht  weiter  zu  prüfen, 
bei  weichen,  parenchymatösen,  beim  Einstich  schon  stark  blutenden 
Kröpfen  ganz  zu  verwerfen. 

Grosse,  selbst  vorgedrängte  Kropfgeschwülste,  die  keine  oder 
nur  geringe  Dyspnoe  erzeugen,  sind  bei  Leuten  über  40  Jahren 
aus  kosmetischen  Gründen  nie  zu  operiren.  Kleine  Kropfge- 
8chwülste,  welche  im  unteren  Theiie  der  Schilddrüse  sitzen,  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten,  sollte  man,  glaub"  ich,  häufiger  exstir- 
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piren,  zumal  wenn  ihr  Sitz  so  ist,  dass  die  Geschwülste  bei 
weiterem  Wachsthum  voraussichtlich  gefahrdrohend  werden  können. 
Chronische  Lymphadenitis  und  Lymphome. 

(60  Fälle.) 

Bei  keinem  Organ  ist  es  so  schwierig,  eine  genaue  Abgrän- 
zung  von  chronischer  Entzündung  und  Geschwulstbildung  zu 
machen,  wie  bei  den  Lymphdrüsen.  Die  frühesten  Stadien  der 
Lymphdrüsenscbwellungen  sind  immer  die  gleichen;  in  histolo- 
gischer Beziehung  handelt  es  sich  immer  um  einfache  Hy- 
perplasie; später  führt  diese  Hyperplasie,  sei  es,  dass  sie  durch 
Infection  von  Entzündungsherden,  sei  es,  dass  sie  idiopathisch 
ist,  am  häutigsten  zu  Verkäsung  und  Vereiterung,  die  bald  mehr, 
bald  weniger  Neigung  zu  ulcerativer  Perforation  der  Haut  und 
damit  zur  Bildung  von  sinuösen  (s.  g.  scrofulosen)  Drüsengeschwüren 
hat.  Demnächst  kommen  Formen  vor,  wo  die  Hyperplasie  als 
solche,  ohne  retrograde  Metamorphosen  zu  machen,  langsam 
doch  continuirlich  fortschreitet  und  das  ganze  Gewebe  der  Drüse 
homoraorph  wird  und  bleibt  (einfache  Lymphome,  scrofulöse 
Drüsensarcome);  macht  dieser  Process  einen  Stillstand  im  Wachs- 
thum, so  tritt  auch  in  diesen  Geschwülsten  zuweilen  noch  spät 
Verkäsung  auf.  Dann  kommen  die  rasch  wachsenden,  weichen, 
auf  dem  Durchschnitt  medullär  aussehenden  primären  Lymphome, 
unter  denen  sich  auch  noch  rein  hyperplastische  Formen  finden, 
wenngleich  sie  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auch  als  Spindel- 
zellensarcome  erweisen  können,  oft  für  das  freie  Auge  unter  dem 
Bilde  des  sogenannten  Tumor  fasciculatus  auftreten,  d.  h.  wie 
Muskeln  und  geronnener  Faserstoff  in  Bündel  zerreissbar  sind. 
Endlich  die  Infectionsgeschwülste  der  Lymphdrüsen:  secundäre 
Sarcome,  Chondrome,  Carciome  etc.  Von  der  letzten  Gruppe 
wollen  wir  hier  ganz  abstrahiren,  da  wir  ihrer  bereits  bei  den 
Carcionomen  des  Gesichts  gedenken  mussten. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  die  anscheinend  primären 
Lymphdrüsengeschwülste. 

Am  Kranken  eine  in  Folge  chronischer  Entzündung  käsig 
metamorphosirte  Lymphdrüse  von  einer  einfachen  primären  Hyper- 
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plasie  zu  unterscheiden,  ist  erst  dann  möglich,  wenn  die  Drüse 
erweicht  ist,  und  Fluctuation  darbietet,  oder  gar  schon  aufgebrochen 
ist;  sehr  multiple  Drüsenanschwellungen,  die  langsam  und  continu- 
irlich  wachsen,  dann  confluiren  und  sich  nicht  in  der  Consistenz 
ändern,  sind  meist  als  reine  Hyperplasien  zu  bezeichnen.  Der 
Verlauf  ist  aber  so  langsam,  dass  die  Beobachtung  im  Hospital 
selten  zu  Ende  geführt  wird.  Die  grosse  formative  Reizbarkeit 
des  lymphatischen  Systems  ist  eines  der  Hauptkennzeichen  der 
scrofulösen  Diathese.  Ich  kann  mich  durchaus  mit  der  An- 
schauung Virchow's  über  diesen  Punkt  einverstanden  erklären: 
Er  nimmt  an,  dass  fast  immer  peripherische  Irritationen  (ich 
möchte  gradezu  sagen  von  der  Peripherie  zu  einer  Lymphdrüse 
kommende  Infection)  Veranlassung  zu  diesen  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  geben,  dass  aber  die  Eigenthümlichkeit  der  scro- 
phulösen  Diathese  darin  besteht,  dass  diese  formative  Irri- 
tation nicht  aufhört,  wenn  der  Reiz  nachläset,  (d.  h.  wenn  der 
peripherische  Herd  von  dem  der  Reiz  ausging,  erlischt)  sondern 
dass  die  in  den  Lymphdrüsen  angeregte  Hyperplasie  sich  in  sich 
selbst  weiter  und  weiter  ausbildet.  Ich  möchte  nur  noch  hin- 
zufügen, dass  es  Individuen  giebt,  bei  denen  dieser  Reiz  zu  con- 
tinuirlich,  gleichmässig  fortschreitender  Neubildung  führt  (ein- 
faches Lymphom),  und  dass  es  andere  Individuen  giebt,  bei  denen 
die  hyperplastische  Neubildung  bald  käsig  oder  eitrig  zerfällt. 
Hiermit  wäre  dann  auch  aetiologisch  ausgesprochen,  däss  dem  ein- 
fachen Lymphom  und  der  käsig  eitrigen  ulcerativen  Lymphadenitis 
im  Wesentlichen  dieselben  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  —  So 
mag  es  sich  denn  von  anatomischer  und  aetiologisch  er  Seite  recht- 
fertigen, wenn  wir  diese  Formen  der  Lymphdrüsenerkrankung  in 
folgender  Tabelle  zusammenfassen,  in  welcher  die  Reihenfolge  nur 
durch  das  Alter  bestimmt  ist,  in  welchem  die  Drüsenanschwellungen 
bemerkt  wurden. 
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Tabelle  VIII. 


No. 


Name. 


-  a 

a 

05  3 

Jhr. 


25  W  .  I 
i-  «>  5 

o  C  >- 
—  c  ^ 

<  "bJO 

Jahre. 


Form 

der 
Erkran- 
kung. 


Behandlung. 


Erfolg  bei 
der  Ent-  i 
lasBung. 


Bemerkungen. 


1. 
2. 

3. 
4. 


0. 


6. 
7. 

8. 

i>. 
10. 
1 1. 


Jobann  E. 
Elisabeth  ü. 

Caroline  S. 
Joseph  H. 


Anna  S. 


22 
21 

14 
21 


Rudolph  \Y. 
Heinrich  K. 

Albertine  II. 

Elisabeth  W. 
Rosina  (>. 


16 
21 

15 

25 
17 


l!:irbara  L.  IC, 


6 


G 
ß 


7- 

8 

8 


Hyperplasie, 
do. 

do. 


Jodkalium 
äusserlich. 

Exstirpation 
im  August 
1864. 


Gebessert. 
Geheilt. 


Compression.  'Gebes- 
!  sert. 

VerkastePrö-,  Exstirpation  Mit  noch 
am  24/1.  u.  eiternden 


senpakete 
auf  beiden 
Seiten. 


am 
1867. 


16./3. 


cht«  |Jod  äusser- 
Drüsen  mit1  lieh;  inner- 
Fisteln.  lieh  Eisen. 


Vereiterte 
Drüsen. 

Abscesse, 
Fisteln. 


Vereiterte  u. 
verkäste 
Drüsen. 

Harte  Drüse. 

Hyperplasie. 

Fisteln. 


Fisteln 
entlas- 
sen. 


Gebessert. 


Exstirpation. 

Ineisiouen, 
Spaltungen, 
Aetzung  mit 
Kali  caust. 

Exstirpatio- 
nen :    16. /ö. 
1866  u.  15  /7. 
1867. 

Compression 
April  1866. 

Exstirpation 
3./6.  1866. 

Aetzung  mit 
Kali  caust. 


Geheilt. 
Gebeilt. 


Geheilt. 


Gebes- 
sert. 
Geheilt. 

Gebes- 
sert. 


Vollkommene  Ge- 
sundheit, kein 
Recidiv  im  Mai 
1866. 


In  der  Jugend  be- 
stand lauge  Im- 
petigo am  Kopf; 
alle  vorhande- 
nen Zähne  ca- 
riös.  Im  Juli 
1867  hatte  sich 
ein  Theil  der 
Fisteln  ge- 
schlossen, doch 
die  meisten 
fliessen  noch. 

Pat.  hatte  vorher 
Caries  der  inne- 
ren Nase  q.  des 
harten  Gaumens 
gehabt. 


Nach  und  neben 
Augenentzün- 
dungen entstan- 
den. 

Pat.  hatte  am  1. 
Juli  1867  noch 
eine  Fistel  un- 
term Kinn. 

Juli  1867  viele 
._  neue  Drüsen. 

Juli  1867  geheilt, 
keine  Recidive. 

Die  Drüsenan- 
schwellungen 
sollen  nach 
Pneumonie  auf- 
getreten sein. 
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No. 


N  a  m  e. 


;  93  . 

!-  a 


Jhr. 


S  **  c 

.SOS 
•£>  C 

t-  ®  « 
,  »  ß  »- 
a  ^< 

■<5  'Si 
Jahre. 


Form 

der 

Erkran- 
kung. 


Behandlung. 


Erfolg  bei  | 
der  Ent- 
lassung. 


Bemerkungen. 


12. 
13. 


Anna  H. 

Elise  B. 

lil'.l    1  •* 
U'>tlJUU'  : 

>"      «-» ii  •  «  i 

'r"  in  •  • 
.i'vl}  i- 


22 
20 


14. 


Looiae  B. 


ine  E. 


25 


25 


16. 
17. 
18. 
19. 

.1' 


Joseph  0. 
Marie  0. 
Wilhelm  ß. 
Emma  S. 


17 
15 
16 
17 


20.   Louise  L. 


21. 
22. 
23. 


M. 


*  auf  V  , 
Jacob  T. 


Elisabeth  E. 


14 


14 

15 
28 


10 


10 


10 
10 


11 
12 
12 
13 


13 


13 
14 


Hyperplasie 


Hyperplasie 


Exstirpation 
im  Marz 
1860. 

Exstirpation 


Geheilt. 
Geheilt. 


mit    cystoi-  15. 
den    schlei-|  1866. 
migen  Er- 
weichungs- 
stellen. 


AllgU9t 


Abscesse, 
Fisteln. 

Fisteln ,  Ab- 
scesse. 


Ineisionen,  Ungeheilt. 

Aetzung  mit 

Kali  caust. 
Aetzung    mit  Gebessert. 

Kali  caust., 

Compresss. 

April  1867. 

Exstirpation.  Geheilt. 


Verkäste  Drü- 
sen. 

Hyperplasie.  Exstirpation  .Geheilt, 
im  Juni  1861. 
Exstirpation.  [Geheilt. 


Verkäste  Drii 
sen. 
Fisteln. 


Verkäste  Drii 
sen,  Fisteln. 


13  Abscesse, 
Fisteln. 


Aetzung  mit 
Kali  caust. 
Febr.  1866. 


Gebes- 
sert. 


Fisteln. 


Abscesse, 
Fisteln. 


Aetzungen 
mit  Argent. 
nitric. 


Compression , 
Abscedirung. 
Ineisionen. 

Aetzungen 
mit  Argent. 
nitricum. 

Ineisionen, 
Aetzung  mit 
Kali  eaust. 


ge- 


Nach  1* 
jähriger 
Behand- 
lung 
heilt. 
'Gebes- 
sert. 

Gebes- 
sert. 

Geheilt. 


Im  Mai  1866  völ- 
lige Gesundheit, 
kein  Recidiv. 

Die  Drüsenan- 
schwellungen 
sollen  nach  Ge- 
sichtsrose ent- 
standen sein ;  im 
Juni  1867  völ- 
lige Gesundheit, 
keine  Recidive. 


Im  Juli  1867  war 
d.  Drüse  grösser, 
als  zur  Zeit  der 
Aufnahme  iu's 


Spital. 


Wegen  gleichzei- 
tiger käsiger  Ne- 
phritis auf  die 
innere  Abtheilg. 
verlegt:  im  Juli 
1867  nicht  mehr 
aufzufinden. 

Die  Drüsen  waren 
nach  Augenent- 
zündg.  in  Folge 
von  Masern  ge- 
schwollen. 


Neben  chroni- 
scher Conjunc- 
tivitis entstund. 
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No. 


Name. 


'S-« 


■ 


SS  3 

< 

Jhr. 


1  &  g 
*■  2  «« 

4)  S  h 
£  CM 

Jahre. 


Form 

der 

Erkran- 
kung. 


Behandlung. 


Erfolg  bei 
der  Ent- 
lassung. 


Bemerkungen. 


Susanna  S. 
Caroline  K. 


Emma  N. 

Elisabeth  W 
Georg  H. 

Caspar  F. 


Jacob  B. 


Pauline  S. 


Barbara  V. 


Elise  S. 

Rudolph  S. 
Eduard  P. 
Heinrich  S. 

Ulrich  IL 


21 


16 


22 


18 
17 


19 


18 


22 


17 


20 

20 
20 
19 

35 


14 


15 


15 


15 
16 


16 


17 


17 


17 


18 

18 
19 
19 

20 


Verkäste  Drü 
sen. 

Viele  hyper- 
plastische 
Drüsen. 


Verkäste  Drü- 
sen. 

Abscesse. 
Hyperplasie. 

Verkäste  und 
vereiterte 
Drüsen. 

Verkäste  Drü- 
sen. 

Verkäste  Drü- 
sen. 

Verkäste 
Drüse,  soll 
erst  seit  20 
Wochen  be 
stehen. 

Hyperplasie. 


Exstirpation. 


Geheilt. 


Exstirpation  Geheilt. 
9.  Mai  1866. 


Exstirpation  Geheilt. 
26.  Juni  1867. 


Incisionen. 
Exstirpation 
2.  März  1866. 


Geheilt. 
Geheilt. 


Exstirpation  MitFisteln 
15.  Mai  1867.  entlassen. 


Abscesse, 
Fisteln. 
Fistel. 

Abscesse, 
Fisteln. 


Verkäste 
Drüse. 


Exstirpation 
13.  Juni  1867. 


Exstirpation 
lö.Septemb. 
1866. 

Exstirpation 


? 

4.  Juli  1867. 


Geheilt. 


MitFisteln 
entlassen 

Geheilt. 


Exstirpation 
Mai  1861. 

Incision, 
Aetzung. 

Aetzung  Juni 
1866. 

Incisionen, 
Aetzungen 
mit  Kali 
causticum. 

Exstirpation. 


Geheilt. 

Geheilt. 
Gebessert. 
Geheilt. 

Geheilt. 


Neben  chroni- 
scher Conjunc- 
tivitis entstand. 

Im  Juli  1867  wa- 
ren einige  neue 
kleine  Drüsen 
entstanden, 
übrigens  voll- 
kommene Ge- 
sundheit. 

Nach  Impetigo 
am  Kopfe  ent- 
standen. 

War  im  Juli  1867 
völlig  gesund  u. 
ohne  Recidiv. 

Neben  chroni- 
scher Conjunc- 
tivitis und  Ble- 
pharoadenitis 
entstanden. 

Im  Juli  1867  hat- 
ten sich  einige 
neue  Lymphome 
entwickelt. 

Im  Juli  1867  war 
Pat.  völlig  ge- 
heilt u.  gesund. 

Neben  chroni- 
scher Conjanc- 
tivitis  entstd. 


Im  Mai  1866  völ- 
ligeGesundheit; 
kein  Recidiv. 

Nach  Angina  ent- 
standen. 
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Ko. 


A*>ff 


Name. 


bei  der 
lahme.  ; 

0)  iL 

e  -  g 

Alter  1 
ginoe 
krai 

Jhr. 

Jahre. 

20 

20 

22 

20 

22 

21 

Form 

der 

Erkran- 
kung. 


Behandlung. 


Erfolg  bei 

der  Ent- 
lassung. 


Bemerkungen. 


•    Job  AD  068  S* 


39. 
40. 

- 

41. 
42. 


43. 
44. 


Heinrich  S. 
Barbara  M. 

Johann  V. 
Johann  J. 


Johann  F. 
Jacob  S. 


29 
23 


22 

25 


21 
22 


22 


Fisteln. 
.Verkäste 
'  Drüse. 
Hyperplasie. 

Verkäste 
Drüse. 
Hyperplasie. 


Fisteln. 
Hyperplasie. 


Incision, 
Aetzung. 
Exstirpation. 

Exstirpation 
Febr.  1861. 

Exstirpation. 

Exstirpation 
im  Mai  1860. 


Geheilt 
Geheilt. 
Geheilt. 

Geheilt. 
Ungcheilt. 


f 


45. 

Joseph  L. 

27 

23 

Verkäste 

Drüse. 

46. 

August  H. 

32 

:  23 

Abscesse. 

47. 

Elisabeth  F. 

24 

24 

Verhärtete 

Drüsen  mit 

Fisteln. 

48. 

Aloys  K. 

25 

■  25 

Hyperplasie. 

49. 

Peter  S. 

25 

25 

Abscesse, 

Johannes  Z. 

Fisteln. 

50. 

27 

26 

Abscesse, 

51. 

Jacob  B. 

Fisteln. 

27 

27 

Hyperplasie. 

52. 

Marie  M. 

37 

27 

Abscesse, 

Fisteln. 

53. 

,.  • 

Anna  P. 

30 

28 

Vereiterte 

Drüse. 

i 

Aetzungen 
mit  Argent. 
nitricum. 
Jodkalium 
innerlich  u. 
äusserlich. 
Exstirpation 

6.  Juli  1860. 
Ineisionen. 
Compression, 

Aet/.ung  mit 
Kali  caust. 
Jodkalium 
innerlich  n. 
äusserlich. 
Ineisionen. 

Ineisionen. 

Exstirpation. 

Incision, 
Aetzung  mit 
Kali  caust. 
Exstirpation 

7.  März  1866. 


üngeheilt. 


Gebessert 

Geheilt. 

üngeheilt. 
Geheilt. 


Geheilt. 
Gebessert 

Üngeheilt. 


Geheilt 

Geheilt. 

MitFisteln 
entlassen. 


Lungentubercu- 

lose. 

Recidiv.  Tod  im 
24.  Lebensjahre, 
woran  ? 


Recidiv.  Ferner 
Milzschwellnng, 
Anämie  ohne 
Leukämie, 
Diarrhoe,  Icte- 
rus, Marasmus, 
Tod  5Mon.  nach 
d.  Drüsenexstir- 
pation  am  Halse 
Gesammtkrank- 
heitsdauer  1  Jhr. 

Lugentubercu- 
lose. 

ßeit    2  Jahren 
Struma. 


Neben  Zahnpe- 
riostitis  entstd. 


Nach  Gesichts- 
rose entstanden. 


Im  Juli  1867  voll- 
kommen geheilt 
und  gesund. 
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No. 

Name. 

|r  Alter  bei  der 
^  Aufnahme. 

a  a 

-°  a 
k  2  rt 

4>  C3  « 

±3  a  .* 

'Sc 

Jabre. 

Form 

der 

Erkran- 
kung. 

Behandlang. 

Erfolg  bei 

der  Ent- 
lassung. 

Bemerkungen. 

54. 

Cyprian  M. 

• 

30 

28 

Abscesse, 
Fisteln. 

Incision, 
Aetzung. 

Ungeheilt. 

Im  32.  Lebens- 
jahre an  Lun- 
genschwind- 
suchtgestorben. 

55. 

Barbara  F. 

53 

52 

Abscesse. 

Incisionen. 

Ungeheilt. 

Neben  chronisch. 
Conjunctivitis. 
Tod  9  Monate 
nach  der  Auf- 
nahme  in  der 
Heimath  an  Tu 
berculose  des 
Peritoneums. 

56 

59 

«i  t 

n  j  |J  V  i  J )  1 1»  ol  • 

1  rul  knlinm 

äusserlich. 

K»(i}i  RViAiimntic 
JYlieUlUallo 

mns  acut,  ent- 
standen. 

57. 

Jacob  G. 

62 

61 

Abscesse, 

Incision. 

Tod  an  Ei- 
terfieber 
8  Tage 
nach  der 
Incision. 

Aetiologisches.  Ich  wiederhole  hier  noch  einmal,  dass  es 
sich  bei  diesen  Lymphdrüsensch  wellungen  nur  um  solche  Erkrankun- 
gen handelt,  welche  allgemein  als  idiopathische  angesehen  zu  wer- 
den pflegen,  und  dass  in  allen  diesen  Fällen  keine  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  Gesichtes  und  Kopfes  zur  Zeit,  als  die  Patienten  in 
meine  Behandlung  kamen,  bestanden.  Die  Erforschungs versuche, 
ob  diesen  Lymphdrüsenerkrankungen  andere  Erkrankungen  vor- 
ausgegangen sind,  welche  möglicherweise  auf  die  Entstehung  der 
Lymphome  Bezug  haben,  sind  ziemlich  spärlich  ausgefallen:  ich 
finde  notirt,  dass  2  Mal  Periostitis  und  Caries  am  Oberkiefer,  2  Mal 
Impetigo  capitis,  7  Mal  Augenentzündungen,  1  Mal  Pneumonie, 
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2  Mal  Gesichtsrose,  1  Mal  Angina,  1  Mal  Rheumatismus  acutus 
der  Lymphdrüsenschwellung  vorausgingen,  so  wie  dass  1  Mal 
die  Lymphdrüsen  zugleich  mit  der  Schilddrüse  schwollen.  (In 
Bezug  auf  letzteren  Fall  muss  ich  bemerken,  dass  zum  Bilde  der 
gewöhnlichen,  häufigen  Formen  von  Struma  Lymphdrüsenan- 
schwellungen nicht  gehören,  was,  beiläufig  gesagt,  sehr  merk- 
würdig ist.)  Seitdem  die  Bestrebungen  mehr  Boden  gewon- 
nen haben,  die  bis  dahin  als  idiopathisch  bezeichneten  Lymph- 
drüsenanschwellungen wenigstens  auf  Gelegenheitsursachen  zu- 
rückzuführen, hat  man  mehrfach  die  Meinung  gehört,  dass  es  zu- 
mal diezwei  Dentitionsperioden  seien,  welche  Drüsenschwellungen 
erzeugen;  während  dieselben  in  den  meisten  Fällen  unmerkbar 
Bind,  sollen  sie  bei  scrofulösen  Kindern  bedeutender,  und  in  Folge 
einer  supponirten  lokalen  qualitativen  Schwäche  gegen  irritative 
Störungen  permanent  bleiben.  Es  ist  gewiss  der  Mühe  werth, 
dass  die  Aerzte  in  dieser  Richtung  die  Fortschritte  unserer  Er- 
kenntniss  durch  aetiologische  Forschungen  am  Kranken  unterstützen; 
für  den  Spitalarzt  sind  aber  hier,  wie  bei  andern  aetiologischen 
Forschungen,  die  Schwierigkeiten  sehr  grosse,  da  man  allein  auf 
die  oft  höchst  unbestimmten  Aussagen  der  meist  sehr  ungebil- 
deten Kranken  angewiesen  ist* 

Berücksichtigen  wir  das  Alter,  in  welchem  bei  unseren 
Kranken  die  Drüsenschwellungen  entstanden  sind;  es  liegen  mir 
darüber  36  leidlich  bestimmte  Angaben  vor;  ganz  genau  können 
dieselben  nicht  sein,  weil  man  bei  langer  Dauer  von  Drüsen- 
schwellungen in  Betreff  der  Zeit  der  Entstehung  oft  sehr  un- 
sichere Antworten  erhält  Die  wenigen  Drüsenschwellungen, 
welche  bei  Kindern  von  1—5  Jahren  zur  Beobachtung  kamen, 
erwiesen  sich  meist  als  acute  oder  subacute  Abscesse.  Es  wäre 
jedoch  voreilig,  daraus  schliessen  zu  wollen,  dass  nicht  auch  die 
erste  Dentitionsperiode  die  Entstehung  chronischer  Lymphome  an- 
regen könne,  weil  es  sich  bei  unserem  Beobachtungsmaterial 
nur  um  stationäre,  nicht  um  ambulante  Kranke  handelt,  und  weil 
allein  wegen  geschwollener  Halsdrüsen  keine  Kinder  aufgenommen 
wurden;  dass  aber  bei  alleren  Kindern  die  Drüsenschwellungen  von 
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den  Eltern  nie  auf  die  Zeit  der  ernten  Dentitionsperiode  zurück- 
geführt wurde,  dürfte  doch  darauf  hindeuten,  dass  die  Drüsenan- 
schwellungen jener  Zeit  häufiger  resorbirt  werden,  auch  wohl 
acut  abscediren;  alle  Erscheinungen,  welche  die  erste  Dentitions- 
periode  eventuell  begleiten,  haben  überhaupt  einen  mehr  acuten 
Charakter,  als  diejenigen  in  der  zweiten  Denlitionsperiode. 
Alter  in  welchem  die  Drüsen- 
anschwellungen entstanden 

sind:  weibliche;    männliche  Pat.  Total. 

5—10  Jahre     12  3         n  15 

11-20    „        12  12         „  24 

21—30    „3  12         „  15 


31-40 
41-50 
51-60 


28  29         „  57 


Es  ergiebt  sich,  dass  von  57  Fällen  allerdings  15  Fälle 
auf  die  zweite  Dentitionsperiode  fallen,  indess  24  auf  die  Jahre 
von  11—20,  und  zusammen  39  auf  die  Jahre  11—30;  ob  man 
hier  die  Entwickelung  der  Weisheitszähne  eine  Rolle  spielen  lassen 
darf,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  Syphilis  ist  nie 
notirt.  Nur  in  einem  Falle  ist  mit  der  Lymphdrüsenhypertrophie 
am  Halse  gleichzeitig  Milzhypertrophie  vorgekommen  (Nr.  42). 
Patient  starb  an  Marasmus  und  Anaemie  mit  schleimigen  profusen 
Diarrhoeen,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  noch  ein  leichter  Icte- 
rus aufgetreten  war;  es  fand  sich  bei  der  Section  eine  colossale 
hypertrophische  Milz,  in  der  Leber  war  geringe  diffuse  Bindege- 
webswucherung ,  (beginnenden  Cirrhosis)  im  Blut  keine  Ver- 
mehrung von  weissen  Blutkörperchen;  im  Milzvenenblut  viel 
Spindelzellen  (Venenepithel);  die  übrigen  Organe  normal.  Der 
ganze  Krankheitsprocess  hatte  ein  Jahr  gedauert.  —  Man  mag 
sich  nun  über  die  Aetiologie  der  Lymphome  Vorstellungen  machen, 
wie  man  will,  zwei  allgemeine  Erfahrungen  sind  nicht  hinweg  zu 
disputiren:  1)  Die  Lymphdrüsen  erkranken  fast  immer  secundär; 
2)  es  giebt  ausser  dem  Mesenterium  keinen  Ort  am  Körper,  an 
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welchem  die  Lymphdrüsen  so  häufig  anschwellen,  wie  am  Halse. 
Dies  muss  Gründe  haben,  und  diese  müssen  gefunden  werden. 
Vielleicht  ist  noch  mehr  Sorgfalt  auf  die  Erforschung  vorange- 
gangener Exantheme,  zumaJ  Masern  und  Scharlach,  zu  verwenden; 
beide  verlaufen  sehr  oft  mit  intensiven  Katarrhen  im  Bereich  des 
Gesichtes  und  Kopfes,  so  dass  letztere  wohl  Veranlassung  zu  Lymph- 
drüsenschwellungen bieten  können.  Ferner  ist  Caries  der  Zähne,  mit 
der  so  häufig  gleichzeitigen  Wurzel-Periostitis,  gewiss  sehr  häufig  die 
Ursache  der  ersten  Lymphdrüsenschwellungen.  Nur  von  wenigen 
Fällen  weiss  ich,  ob  die  operirten  oder  sonst  behandelten  Patienten 
im  Juli  1867  noch  lebten.  Da  es  sehr  schwer,  meist  unmöglich  ist, 
genaue  Diagnosen  über  die  letzte  Krankheit  zu  ermitteln  und  ob 
in  diesen  Fällen  eigentlich  nur  von  Wichtigkeit  wäre,  zu  wissen, 
ob  etwa  einige  dieser  Patienten  an  neuen  Erkrankungen  des 
Lymphsystems,  an  Leukaemie,  Anaemie,  Milzkrankheiten,  oder  an 
Lungentuberkulose  etc.  zu  Grunde  gegangen  sind  —  so  bin  ich 
bald  wegen  essentieller  ResultaÜosigkeit  bei  den  Nachforschungen 
über  diese  Patienten  ermüdet. 

Was  endlich  die  B  eh  an  dl  ung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit betrifft,  so  habe  ich  von  Jod,  Leberthran,  Eisen  kaum  Er- 
folge ersehen;  auch  die  äusserliche  Anwendung  von  Jod  in  ver- 
schiedenen Formen  ist  meist  resultatlos;  dennoch  verordne  ich 
es  häufig  —  weil  ich  nichts  Besseres  weiss.  Die  Compression 
mit  dem  von  meinem  verehrten  Lehrer  Baum  angegebenen  Com- 
pressorium  hat  zuweilen  geringe  Verkleinerung  der  Geschwülste, 
in  einigen  Fällen  eitrige  Erweichung  zur  Folge  gehabt.  —  Im 
Ganzen  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  man  am  einfachsten 
zum  Zweck  kommt,  wenn  man  die  Drüsen  zerstört  oder  exstirpirt, 
und  dies  dürfte  besonders  zweckmässig  erscheinen,  wenn  sich  die 
modernen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  be- 
stätigen, nach  welchen  jeder  käsige  Herd,  zumal  auch  in  den  Lymph- 
drüsen gefährlich  werden  kann.  Die  Exstirpation  von  Halslymph- 
drüsen kann  sehr  leicht  und  sehr  schwer  sein,  je  nach  den  einzelnen 
Fällen ;  ausführbar  ist  sie  überall  da,  wo  die  Drüsenkapseln  wenig 
untereinander  und  mit  der  Umgebung  verwachsen,  und  wo  sie 
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auch  nicht  zu  sehr  erweicht  sind;  in  letzterem  Falle  kann  man 
sie  nicht  mehr  rein  entfernen  und  dann  bleiben  Fisteln  zurück, 
deren  Heilung  sehr  langwierig  ist.  Man  bedarf  bei  den  Lymph- 
drüsenexstirpationen  des  Messers  nur  so  weit,  bis  man  die  Drüsen- 
kapsel vor  sich  hat,  dann  macht  man  die  Auslösung  mit  den 
Fingern  oder  mit  stumpfen  Instrumenten  (stumpfe  Hohlsonde, 
Myrtenblatt,  geschlossene  anatomische  Pincette,  geschlossene 
Soheere  etc.) ;  die  in  den  Hilus  eintretenden  stärkeren  Gefasse  wer- 
den unterbunden,  bevor  sie  durchschnitten  werden.  Die  Reaction 
nach  diesen  Operationen  ist,  selbst  wenn  man  bis  auf  die  Scheide 
der  tiefen  Halsgelasse  und  Nerven  gelangt,  in  der  Regel  massig, 
die  Heilung  schnell ;  man  hat  es  ja  in  der  Regel  mit  jugendlichen 
Individuen  zu  thun.  Ich  habe  nach  27  dieser  Drüsenexstirpationen 
(26  im  Spital,  1  Fall  von  multiplen  einfachen  Lymphomen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  bei  einem  18jährigen  Mädchen  in  der 
Privatpraxis)  keinen  Patienten  verloren.  —  Ist  die  Kxstirpation 
nicht  möglich,  so  ist  man  auf  Aetzungen,  Spaltungen,  Auskratzen 
der  käsigen  Masse  beschränkt;  dies  führt  bei  sonst  leidlich  günsti- 
gem Allgemeinzustand  nach  Monaten  und  Jahren  auch  meist  zum 
Ziel.  Man  ist  oft  durch  die  Lokalität  sehr  in  diesen  Manipula- 
tionen gehemmt,  wenn  die  Fisteln  tief  hinter  den  M.  sternoclei- 
domastoideus  führen.  Am  kräftigsten  wirken  die  Aetzungen  mit 
Kali  causticum  und  mit  Aetzpfeilen  von  Chlorzink;  geht  es  sehr 
tief,  so  möchte  ich  diese  Mittel  nicht  zu  dreist  anwenden,  weil 
doch  gelegentlich  die  A.  carotis  und  V.  jugularis  angeätzt  wer- 
den könnten;  der  Höllensteinstift  ist  weniger  gefahrlich.  Bei 
alten  Leuten,  bei  denen  sich  verkäste  Lymphdrüsen  mit  Fisteln 
auch  noch  bilden  können,  darf  man  auch  mit  den  Spaltungen,  Ab- 
tragungen der  Knoten  etc.  nicht  zu  kühn  sein;  ich  habe  einen 
alten  Mann  nach  dieser  Operation  sterben  sehen,  der  gar  nicht 
einmal  besonders  schwach  erschien.  (No.  57).  —  Bei  Individuen 
mit  gleichzeitiger  Lungentuberculose  oder  stark  ausgesprochener 
Disposition  dazu,  riskire  man  keine  Operation,  welche  eventuell 
eine  fieberhafte  Reaction  nach  sich  ziehen  kann;  man  enthalte 
sich  möglichst  der  örtlichen  Eingriffe;  sie  sind  nicht  nur  erfolg- 
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los,  sondern  gefährlich.  —  Die  Gegner  der  Exstirpation  der 
Lymphome  behaupten,  diese  Operationen  seien  resultatlos,  weil 
immer  neue  Drüsen  nachwuchsen;  dies  ist  nicht  immer  richtig. 
Man  wird  in  Tabelle  VIII.  eine  Anzahl  von  Fällen  finden,  in 
welchen  die  fortdauernde  Gesundheit  nach  der  Operation  mehrere 
Jahre  spater  constatirt  wurde,  und  zwar  in  Fällen,  in  welchen 
•es  sich  um  Exstirpation  vieler  Drüsen  handelte. 

Medulläre  Lymphome  und  Lymphosarkome. 

Eine  Unterscheidung  dieser  beiden  Geschwulstformen  mag 
histologisch  durchaus  zu  rechtfertigen,  wenngleich  Bebr  schwierig 
consequent  durchzuführen  sein;  klinisch  hat  sie,  so  weit  meine 
Kenntnisse  über  solche  Fälle  reichen,  keinen  grossen  Werth. 
Diese  Lymphome  sind  von  den  früheren  bei  ihrer  ersten  Ent- 
stehung gar  nicht  zu  unterscheiden;  nachdem  sie  eine  Zeitlang  un- 
merklich gewachsen  sind,  fangen  sie  an,  sich  rasch  zu  vergrössern, 
die  einzelnen  Knollen  verwachsen  untereinander,  die  ganze  Ge- 
schwulstmasse wächst  in  der  Tiefe  fest,  umgiebt  den  Unterkiefer, 
dringt  in  die  Tiefe  bis  zur  Wirbelsäule,  verschiebt  den  Kehlkopf, 
verwächst  auch  wohl  mit  ihm ;  inzwischen  ist  die  Haut  über  dem 
Tumor  verdünnt  und  roth  geworden,  der  Tumor  ist  theil weise 
so  weich,  dass  er  fluetuirt,  doch  ist  keine  Flüssigkeit  darin. 
Dieser  Verlauf  dauert  vielleicht  nur  einige  Wochen.  —  Wird  nun 
die  Exstirpation  gemacht,  so  erweist  sich  die  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitt  von  weisser,  Hirnmarkähnlicher  Consistenz,  theils 
zerfliessend  weich,  theils  auch  wohl  wie  Muskelfasern  oder  geronne- 
ner Faserstoff  in  Bündel  zerreissbar  (Carcinoma  fasciculatum  Roki- 
tansky). Einzelne  Drüsen  sind  kaum  noch  voneinander  unter- 
scheidbar, die  ganze  Masse  ist  durchweg  gleichmässig;  die  Geschwulst 
ist  in  toto  wohl  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben,  doch  die 
einzelnen  Drüsenkapseln  sind  zu  Geschwulstmasse  umgewandelt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  frischer  Geschwulststücke  lässt 
fast  nur  Lymphzellen,  hie  und  da  einige  Spindelzellen,  auch  wohl 
feine  Bindegewebsfasern  erkennen,  eine  Structur  ist  nicht  zu  er- 
mitteln. In  chronsaurem  Kali  oder  in  Alkohol  erhärtete  Präparate, 
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in  feinen  Schnitten  ausgepinselt  oder  geschüttelt,  lassen  ein  feines 
Fasernnetz,  wie  in  den  Alveolen  der  Lymphdrüsen  erkennen,  welches 
ein  reichliches  Blutcapillarsystein  trägt,  und  in  dessen  Maschen  die 
Lyniphzellen  eingepfropft  sind.  Je  enger  die  Fasernetze  werden, 
um  so  mehr  geht  die  Structur  des  Lymphoms  in  diejenige  des  Gra- 
nulationssarkoms (Gliom  Virchow's)  übe/,  und  diese  Mischung  ist 
in  den  Lymphomen  nicht  selten.  Je  dicker  die  Fasernetze  und* 
je  grösser  ihre  Lücken  werden,  um  so  mehr  ältnelt  das  Netz  dem 
Stroma  einer  Krebsgeschwulst.  —  Dies  genüge  zur  Charakteristik 
derfolgenden,  von  mir  als  medulläre  Lymphome  bezeichne- 
ten Geschwülste: 

1.   Johannes  T.,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18.  Januar  1864,  be- 


■ 


ti 

■ 


Fig.  5. 

Medulläres  Lymphom. 
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merkte  im  Aogost  18G2  eine  Anfangs  langsam  zunehmende  Schwellung  der 
Halsdrüsen  rechts;  im  Laufe  von  etwa  1£  Jahren  wuchsen  diese  Tumoren 
zu  einer  Masse  heran,  welche  vom  rechten  Ohr  bis  zur  rechten  Glavicula 
und  vom  rechtsseitigen  oberen  Rande  des  M.  cucullaris  bis  zur  stark  nach 
links  dislocirten  Trachea  reichte;  links  keine  Drusenschwellung;  die  ganze 
Geschwnlstmasse  hatte  wohl  die  Grösse  eines  Mannskopfes.  Während  der 
Beobachtung  im  Spital  bis  zum  28.  Februnr  1864  nahm  die  Geschwulst 
rasch  zu,  die  Haut  röthete  sich,  und  es  kam  später  zum  Aufbruch;  Pat. 
wurde  als  unheilbar  entlassen  und  starb  am  3.  Juni  in  seiner  neimath. 
Die  ganze  Krankheit  hatte  1  Jahr  und  10  Monate  gedauert. 
Ursachen  der  Geschwulstentstehung  nicht  bekannt. 

2.    Heinrich  K,,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  den  16.  Oktober  1863,  be- 
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merkte  im  September  1862  die  Entwickelung  von  Drflsenschwellangen  am 
Halse  rechte;  die  Geschwülste  wuchsen  im  Verlaufe  eines  Jahres  schmerz- 
los bis  zur  Grösse  eines  Rindskopfes.  Exstirpation  der  Geschwulst  am  19. 
Oktober;  der  N.  vagus  giug  mitteu  durch  dieselbe;  ein  1  Zoll  langes  Stück 
wurde  unabsichtlich  aus  diesem  Nerven,  ebenso  aus  der  Vena  jugularis  in- 
terna ausgeschnitten,  die  A.  carotis  war  in  grosser  Ausdehnung  frei  gelegt. 
Pat.  wurde  am  30.  Nov.  mit  fast  geheilter  Wunde  entlassen.  Die  Paralyse 
des  rechten  Stimmbandes  wurde  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung 
bestätigt.*)  Am  10.  Januar  1864  kehrt  Pat  mit  neu  wiederum  Kindskopf- 
grossem, ulcerirten  Recidiv  in's  Spital  zurück;  keine  Operation  mehr  möglich; 
anf  seinen  dringenden  Wunsch  wurde  Pat.  fast  in  agone  entlassen  und  starb 
am  14.  Januar  1864  an  einer  Blutung  der  Geschwulst  in  seiner  Heimath.  — 
Dauer  der  ganzen  Krankheit:  1  Jahr  und  5  Monate.  Pat.  hatte 
schon  in  früher  Jugend  an  Lymphdrüsenschwellungen  gelitten ,  die  jedoch 
theilweis  wieder  verschwunden  waren,  als  die  neue  Geschwulst  entstand. 

« 

3.  Jacob  Sch.,  34  Jahre  alt,  aufgenommen  den  10.  Dezember  1861. 
Vor  14  Monaten  Beginn  der  Geschwulst  rechts.  Exstirpation  mit  osteo- 
plastischer Rcsection  des  Unterkiefers;  Tod  durch  Lungenoedem  am  3.  Tage 
nach  der  Operation.  Ursachen  der  Geschwulstbildung  unbekannt.  (Der  Fall 
ist  beschrieben  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  II.  S.  654). 

Es  scheint  das  medulläre  Lymphom  in  allen  Altern  vorzu- 
kommen und  bei  Männern  häufiger  zu  sein,  als  bei  Frauen.  Hier 
haben  wir  3  Individuen  im  kräftigsten  Mannesalter,  doch  sah  ich 
die  gleiche  Geschwulstform  am  Halse  früher  bei  einem  einjährigen 
Kinde  und  ganz  kürzlich  bei  einem  kräftigen  Mann  in  den  sechsziger 
Jahren  in  den  Achseldrüsen  (s.  obere  Extremitäten).  Ob  eine 
Heilung  dieser  Geschwülste  durch  eine  sehr  frühe  reine  Exstir- 
pation möglich  ist,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Es 
ist  mir  aus  meinen  Untersuchungen  klar  geworden,  dass  nicht 
nur  die  Drüsenkapseln,  sondern  auch  das  diesen  anliegende  Zell- 
gewebe kleinzellig  infiltrirt  und  so  in  Lymphomgewebe  umge- 
bildet wird;  danach  wäre  eine  vollkommene  Exstirpation  nur 
möglich,  wenn  man  einen  Theil  der  gesund  erscheinenden  Um- 
gebung mit  exstirpirte,  was  am  Halse  nicht  ausführbar  ist.  Manche 


*)  Der  Fall  ist  mit  Bezug  darauf  beschrieben  im  Arohiv  für  Heilkunde 
1864,  von  Dr.  K appeler. 
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Recidive  sind  auch  wohl  regionäre,  d.  h.  neue  Erkrankungen  zu- 
rückgebliebener, zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht  erkrankter 
Drüsen. 

Andere  Goschwülste  im  Bereich  dos  Halses. 

(27  Fälle.) 

I  kleine  Teleangiectasie  in  der  Halshaut;  Kind  von 
1  Jahr.  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure,  Heilung. 

1  Hühnerei  grosse  Cyste  am  Halse,  links  neben  der  Schild- 
drüse, bei  einem  Mädchen  von  3|  Jahr;  die  Geschwulst  ist  wahr- 
scheinlich congenital  gewesen.  Bei  der  Punction  entleert  sich 
reines  flüssiges  Blut. 

Nach  14  Tagen  ist  die  Cyste  wieder  voll;  Punctioo  mit  Jodinjectiou 
13.  Mai  1865,  vollständige  Heilung.  Im  April  1866  habe  ich  das  Kind 
wieder  gesehen,  es  ist  keine  Spur  einer  Anschwellung  am  Halse  zu  sehen. 

1  stark  wallnussgrosses  Atherom  in  der  Mittellinie  des 
Halses,  vorne  am  Zungenbein  fest  ansitzend: 

Mädchen  von  20  Jahren;  die  Geschwulst  besteht  von  frühester  Jugend 
au,  ist  wahrscheiulich  congenita],  uud  äusserst  laugsatn  gewachsen.  Inci- 
sion,  Heilung. 

1  Narbenhypertrophie,  3  Jahre  nach  Vereiterung  von 
Halsdrüsen;  junger  Mann  von  "24  Jahren;  die  fast  Thalergrosse 
Narbe  ist  etwa  2  Linien  hoch,  hart  und  roth;  Heilung  durch 
Compression. 

2  Sarkomo:  1  oberflächlich  ulecrirtes,  apfolgrosses  Sarkom 
der  Halshaut  in  der  Supraclaviculargcgcnd. 

Frau  von  53  Jahren.  In  ihrem  16.  Jahre  riss  Pat.  einen  Uolzbock 
(Ixodes  Ricinus)  an  der  Stelle  aus,  wo  jetzt  die  Geschwulst  ist;  es  blieb  ein 
Knötchen  zurück,  welches  äusserst  langsam,  doch  continuirlich  wuchs,  37  Jahre 
lang;  die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  nicht  angeschwollen;  Exstirpation 
am  2.  März  1863.  Pat.  ist  im  April  1866  frei  von  Rccidiv  und  vollkommen 
gesund. 

1  Sarkom  mit  theilweise  alveolärer  Structur,  mit  vieleckigen,  Spindel  - 
zellen  und  Rundzellen.  Frau  Barbara       65  Jahre  alt  bei  der  Operation  am 
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23.  Juli  1866;  sie  bemerkte  vor  3  «Jahren,  also  iu  ihrem  62.  Jahre  auf  einer 
weichen  Hautwarzc  am  Hals  Krustcnbildung ,  dann  nach  Fressen,  Drücken, 
vielem  Hinfassen,  allmäliges  Wachsen  bis  zu  starker  Wallnussgrösse.  Dio 
Geschwulst  sitzt  nur  in  der  Haut;  keine  Lymphdrüsensch  wellungcn.  —  Im 
Juli  1867  befand  sich  Pat.  vollkommen  wohl,  hatte  keine  Spur  von  Recidiv. 

4  Lipome. 

Rudolph  G.,  40  Jahre,  bemerkte  im  39.  Jahre  die  Entstehung  einer 
kleinen  Geschwulst,  an  der  linken  Seite  des  Halses,  die  bis  jetzt  zur  Faust- 
grösse  anwuchs.    Exstirpation.  Lipom  im  Unterhautzellgewebe.  Heilung. 

Conrad  S.,  34  Jahre,  bemerkte  iu  seinem  27.  Jahre  die  Entstehung  einer 
kleinen,  beweglichen  Geschwulst  im  Nacken,  welche  bis  jetzt  7  Jahre  lang, 
zu  Apfelgrösso  heranwuchs.  Exstirpation;  einfaches  Lipom  im  Unterhaut- 
zellgewebe. Heilung. 

nerr  X.,  ungefähr  55  Jahre  alt,  trug  seit  mehreren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst in  der  linken  Supraclaviculargegcnd.  Exstirpation;  grosses,  lappiges, 
theilweise  fibröses  Lipom  unter  der  tiefen  llalsfascie.  Heilung. 

Margaretha  S,,  Bäuerin,  taubstumm,  bemerkte  im  34.  Jahre  die  Ent- 
wicklung einer  Geschwulst  in  der  linken  Supraclaviculargegend.  Bei  der 
Aufnahme  in's  Spital  war  Pat.  40  Jahre  alt.  Die  Geschwulst  hatte  damals 
Kindskopfgrösse;  sie  sass  im  Unterhautzellgewebe;  Exstirpation  13.  Dezem- 
ber 1866.  Heilung. 

1  flacher  Epithelialkrebs  der  Halshaut,  der  sich 
im  66.  Jahr  bei  einem  Manne  unter  und  etwas  hinter  dem  Ohre  aus 
einem  verschonenden  Knötchen  entwickelte;  im  70.  Jahr  Hess 
er  das  Geschwür  von  mir  excidiren;  die  Heilung  war  vollständig. 

Pat  starb  ein  Monat  später,  laut  ärztlichem  Bericht,  an  Apoplexia 
cerebri. 

1  tief  sitzender  Epithelialkrebs  der  Lymphdrüsen 
am  Halse  links,  ohne  sicher  nachweisbare  periphere  Erkrankung. 

Rammmacher  vou  58  Jahren,  aufgenommen  am  31.  Oktober  1862;  Ent- 
stehung der  Geschwulst  6  Monate  zuvor  bemerkt.  Exstirpation;  Unterbin- 
dung der  V.  jugularis  interna.  Tod  5  Tage  nach  der  Operation  an  Infec- 
tionsfieber. 

1  tief  sitzendes  multipel  ausgebreitetes  Carcinom 
der  Halsdrüsen  rechts,  6  Wochen  vor  der  Aufnahrae  (22.  Nov. 
1861)  bemerkt. 

Mann  von  63  Jahren,  Landwirth,  unoperirbar;  es  war  im  Juli  1867 
nichta  über  diesen  Pat.,  der  als  uuheilbar  entlassen  wurde,  zu  ermitteln. 
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2  Epithelialkrebse  im  oberen  Theile  des  Larynx. 

Frau  von  61  Jahren  leidet  seit  2  Jahren  an  Krampfhusten  und  Athem- 
beseh werden;  letztere  steigerten  sich  in  neuerer  Zeit  bis  zu  asphyetischen 
Anfällen;  am  12.  Novomber  1602  Tracheotomio;  Pat.  verträgt  die  Canülo 
sehr  gut,  athmet  frei.  Nach  und  nach  Infiltration  der  Halslymphdrüsen, 
mehiere  Mouate  dabei  vollkommenes  Wohlbefinden,  dann  Schlingbeschwer- 
den, Marasmus,  Tod  am  18.  März  1863.  Geaamnitkrankheitsdauer  ungefähr 
2*  Jahre;  Section:  Keine  Carcinorae  in  inneren  Organen,  ulcerirte  Tuberkel 
in*  den  Lungenspitzen. 

Mann  im  53.  Jahre,  (Potator),  Privatpraxis;  seit  1  Jahr  chronischer 
Katarrh,  dann  acutcre  Schwellungen  mit  Dyspnoe;  Laryngotoniie  verweigert. 
Tod  etwa  1J  nach  Beginn  der  Erscheinungen.  Das  erste  Symptom  war  eine 
vom  Prof.  Münk  in  Bern  zuerst  diagnosticirtc  Lähmung  des  rechten  N. 
recurrens 

12  carein omatöse  Strie turen  de»  Oesophagus,  meist 
in  der  Mitte,  10  Männer,  1  Frau;  alle  Patienten  zwischen  40—65 
Jahren;  die  Journale  darüber  sehr  mangelhaft,  da  die  Patienten 
meist  nur  sehr  kurze  Zeit  in  Beobachtung  waren;  man  lehrte  sie 
eine  Schlundsonde  einführen,  dann  wurden  sie  als  unheilbar  ent- 
lassen. In  einem  Falle  war  der  Oesophaguskrebs  mit  Aortenbogen- 
Aneurysma  combinirt;  bei  den  von  mir  gemachten  Sectionen  fanden 
sich  keine  inneren  Carcinome.  Von  6  dieser  Patienten,  bei  wel- 
chen die  Gesammtdauer  der  Krankheit  3 — 17  Monate  betrug,  kann 
ich  etwas  Näheres  aussagen: 

Jacob  S.,  54  Jahre ,  spurte  1  Monat  vor  Aufnahme  im  Dezember  1865 
die  ersten  Schlingbeschwerden,  lernte  sich  bougiren,  starb  am  23.  Februar 
1866.  Lebensdauer  von  Beginn  der  ersten  Krankheitserscheinungen  drei 
Monate. 

Johannes  N.,  54  Jahre  alt,  spürte  (U  Monate  vor  Aufnahme)  auch  im 
Dezember  1865  die  ersten  Schlingbeschwerden,  wird  dem  Arzt  zum  Sondi- 
ren empfohlen,  starb  am  14.  April  1866.  Lebensdauer  von  Beginn  der 
ersten  Krankheitssymptorae  4j  Monate. 

Rudolf  B.,  40  Jahre  alt,  spürte  (2  Monate  vor  Aufnahme)  Ende  Mai 
1866  die  ersten  Schlingbeschwerden:  Einführung  der  Schlundsonde  sehr 
schmerzhaft;  Pat.  starb  am  19.  November  1866.  Lebensdauer  von  Beginn 
der  Krankheit  b\  Monate. 

Jacob  F.,  60  Jahre  alt,  spürte  seit  1  Jahr  schon  Schlingbeschwerden 
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(August  1865).  Sehr  mühsame  Einführung  des  Bougies.  Tod  Januar  1867. 
Lebensdauer  von  Beginn  der  ersten  Erscheinungen:  17  Monate. 

Anna  Maria  E.,  50  Jahre  alt,  spürte  die  ersten  Beschwerden  seit  August 
1865,  (7  Monate  vor  Aufnahme)  wird  zur  Sondirung  ihrem  Arzt  empfolen, 
starb  13.  August  1867;  Lebensdauer  von  Beginn  der  ersten  Krankheitser- 
scheinungen: 1  Jahr. 

Herrm.  H.,  65  Jahre  alt;  Beginn  der  Schlingbeschwerden  im  Decem- 
ber  1866;  Tod  durch  Vordringen  der  Geschwulstmassen  in  die  Trachea  am 
4.  Januar  1868.  (Bei  der  Section  fanden  sich  viele  weisse  Knötchen  in  den 
Lungen  und  vergrößerte  erweichte  BronchialdrOsen ;  ob  dies  Garcinome  waren, 
ist  in  dem  mir  zugegangenen  Berichte  nicht  erwähnt.)  —  Gesammtdauer  der 
Krankheit  1  Jahr  und  2  Monate. 

Es  kann  unter  Umständen  ebenso  schwer  sein,  in  eine  Oeso- 

phagusstrictur  mit  einer  Sonde  einzudringen,  wie  in  eine  Harn- 
röhrenstrictur,  obgleich  man  sich  im  ersteren  Falle  überzeugt,  dass 
Patient  noch  breiige  Speisen  schluckt,  im  letzteren  Falle,  dass  er 
nocli  in  leidlich  dickem  Strahl  pisst;  die  Stricturen  sind  also  per- 
meabel, und  doch  kommt  man  nicht  mit  der  Sonde  hinein.  Dies  kann 
bei  den  Ocsophagusstricturen  daran  liegen,  dass  die  Erweiterung 
über  dor  Strictur  so  bedeutend  ist,  dass  man  sich  in  diesem  Sack 
immer  verfängt,  und  so  die  Spitze  des  Bougies  niemals  in  die  ver- 
engerte Stelle  des  Oesophagus  eindringt.  Sind  die  Stricturen  durch 
eine  Geschwulst  in  der  Wand  des  Oesophagus  bedingt,  welche  hart 
und  höckerig  ist,  so  ist  es  auch  zuweilen  unmöglich,  mit  den 
gewöhnlichen  elastischen  Sonden  durchzudringen,  selbst  wenn 
man  onglische  Sonden  bester  Qualität  anwendet.  Als  es  nach 
langen  Mühen  wedor  anderen  Chirurgen  gelingen  wollte,  noch  mir 
gelang,  bei  einem  älteren  Herrn,  der  nur  breiige  Speisen ,  doch 
diese  gut  schlucken  konnte,  durch  die  verengte  Stelle  der  Speise- 
röhre durchzubringen,  lioss  ich  mir  lange  konische  Sonden  von 
Zinn  machen,  womit  es  mir  leicht  gelang,  einzudringen,  indem 
ich  dio  Sonde  fast  nur  durch  ihre  Schwere  wirken  Hess. 

Die  tägliche  Erweiterung  der  careimoatösen  Stricturen  durch 
Bougies  ist  freilich  das  einzige,  was  wir  thun  können,  um  diese 
armen  Patienten  vor  dem  Hungertode  zu  retten,  doch  bin  ich 
ebenso  überzeugt,  dass  die  tägliche  Dehnung  und  Reizung  des  Car- 
cinoms  durch  die  Sondirung  die  Erweichung  desselben  befördert. 
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Früher  (in  Berlin)  erlebte  ich,  dass  bei  einem  Patienten  ein 
Oesophaguscarcinom  in  den  unteren  linken  Lungenlappen  durch- 
brach, so  wie  dass  ein  Patient,  der  sich  taglich  selbst  sondirte, 
sich  das  Bougie  in  einen  Bronchus  stiess.  In  der  inneren  Klinik  in 
Zürich,  zur  Zeit  Hasse's,  soll,  so  erzahlte  man  mir,  die  Per- 
forirung  der  Schlundsondc  in  die  Aorta  vorgekommen  sein.  Also 
Vorsicht! 

Syphilitiche  Narbenstrictur  des  Oesophagus. 

* 

Ein  Herr  von  etwa  55  Jahren  litt  seit  einigen  Monaten  an  Rachen- 
Katarrh  mit  viel  Sehleimauswurf;  etwas  hinter  der  Cartilago  crieoidea  eine 
schmale,  ringförmig  verengte  Stelle.  Breite  Condylome  an  Mundwinkeln 
und  Zunge,  Schlucken  sehr  beeinträchtigt.  —  Decoctum  Zittmanni  G  Wochen 
lang  gebraucht.  Behandlung  mit  Bougics  6  Monate  fortgesetzt;  vollständige 
neilung.  —  Ich  habe  den  Patienten  zwei  Jahre  nach  dieser  Behandlung 
wiedergesehen,  er  befand  sich  gesund,  und  war  vollkommen  geheilt  ge- 
blieben. 

Fremde  Körper. 

1)  im  Larynx. 

Georg  Sch.,  7  Jahre  alt,  hatte  einen  metallenen  Hosenknopf  im  Munde, 
als  er  eine  Fensterscheibe  zerbrach;  vor  Schreck  schluckte  er  den  Knopf 
herunter  am  30.  Juli  1804.  Er  hatte  kurze  Zeit  heftige  Athemnoth,  die  sich 
durch  heftiges  Klopfen  auf  den  Rucken  minderte,  doch  athmete  er  schwer. 
Brechmittel  blieben  ohne  Erfolg,  die  Respiration  blieb  behindert,  pfeifend, 
mühsam;  am  3.  August  (4  Tage  nach  diesem  Vorfall)  wurde  mir  der  Knabe 
gebracht.  Chloroformnarkose,  Tracheotomic  im  Lig.  conoideum;  es  ent- 
leerte sich  nichts,  auch  unten  in  der  Trachea  nichts  zu  fühlen;  nach  oben 
stiess  ich  an  der  linken  Seite  des  Larynx  an  einen  metallenen  Körper;  ich 
machte  mir  eine  hakenförmig  gebogene  Drahtschlinge,  um  den  Körper  her 
unterzuheben,  fühlte  denselben  damit,  dann  aber  nicht  wieder;  die  Athmung 
war  afcer  ganz  frei  geworden.  Als  der  Knabe  aus  der  Narkose  erwachte, 
machte  er  wiederholte,  scheinbar  unmotivirte  Schlingbewegungen,  dann  sagte 
er:  »'s  isch  abbe*  („nun  ist's  herunter").  Ich  glaubte  nun  den  Knopf  im 
Magen  und  in  der  That  in  einem  Stuhlgang  am  dritten  Tage  fand 
sich  der  Knopf  vor;  ich  hatte  unzweifelhaft  denselben  ans  dem  Kehl- 
kopf hinauf  gestossen,  und  der  Knabe  hatte  ihn  verschluckt,  die  Heilung 
der  Larvuiwunde  erfolgte  schnell,  und  der  Knabe  lebt  heute  noch  ganz 
gesund.   Fasctionsstftungen  im  Larynx  sind  nicht  zurückgeblieben. 
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2)  im  Oesophagus. 

(2  Fälle.) 

Mann  von  45  Jahren;  festes  Fleisch  und  Sehnenmasse  im  Oesophagus 
eingeklemmt,  in  den  Magen  geatossen. 

Mann  von  56  Jahren  hat  seit  einiger  Zeit  eine  Geschwulst  am  Halse 
links  bemerkt,  zugleich  kratzende  Schmerzen  im  Schlünde  und  Blutabgaug 
beim  Räuspern  uud  Ausspucken;  die  Geschwulst  aussen  am  Hals  giebt  sich 
als  Abscess  zu  erkennen;  Incision.  Entleerungeines  sehr  spitzigen  scharf- 
kantigen KnochcnstückchenB  mit  deutlichen  Bruchflächen ;  der  Abscess  schloss 
sich  bald.  Unzweifelhaft  war  das  Knochenstück  verschluckt  gewesen,  hatte 
sich  im  Oesophagus  festgeklemmt,  war  porforirt  und  so  nach  aussen  ge- 
wandert. Aus  der  Form  des  Knochenstücks  ergab  sich,  dass  dasselbe  nicht 
etwa  ein  Sequester  von  der  Wirbelsäule  oder  sonst  woher  sein  konnte. 

Laryngotomio  und  Tracheotomie  bei  Croup 

des  Larynx 

(13  Fälle) 

habe  ich  13  Mal  gemacht  und  zwar  immer  im  asphyetischen  Sta- 
dium; von  allen  diesen  operirten  Patienten  ist  nur  1  geheilt,  alle 
übrigen  gestorben. 

1  Frau  zwischen  20— 30  Jahren;  Mischform  von  Diphthe- 
ritis  und  Croup;  untere  Tracheotomie;  bedeutende  Besserung; 
Tod  nach  4  Tagen  an  Mediastinitis,  Pleuritis  und  Septieämic. 

12  Kinder  von  2  bis  10  Jahren;  stets  Laryngotomie  im  Lig. 
conoideum;  der  Tod  trat  bei  11  Kindern  1—23  Tage  nach  der 
Operation  ein;  genauere  Daten  fehlen  mir,  da  diese  Operationen 
meist  auf  der  inneren  Abtheilung,  zwei  in  der  Privatpraxis  ge- 
macht wurden.  Einmal  hatte  ich  das  Unglück,  ein  Kind  bei  der 
Operation  unter  meinen  Händen  ersticken  zu  sehen: 

Ich  hatte  in  der  Privatpraxis  bei  einem  kräftigen  Kinde  von  6  Jahren 
mit  sehr  schwerem  Croup  die  Laryngotomie  am  Morgen  des  11.  April  1861 
gemacht;  die  Operation  war  sehr  schwierig  gewesen,  weil  das  Kind  einen 
sehr  fetten,  kurzen  Hals,  und  eine  abnorm  grosse  Schilddrüse  hatte;  so 
war  der  Einschnitt  in  den  Larynx  theilweise  bis  in  den  Schildknorpel  ein- 
gedrungen, und  die  Canüle  hatte  grosse  Neigung,  herauszugleiten;  es  ge- 
lang indess,  sie  zu  befestigen.  Nach  3  Stunden  Hessen  mich  die  Kitern 
des  Kindes  rufen,  weil  dasselbe  wieder  schlecht  athme;  ich  fand  die  Ca- 
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nüle  halb  aas  der  Wunde  heraus,  und  beschloss,  die  Wunde  etwas  nach 
uoten  zu  dilatiren;  zu. diesem  Zwecke  legte  ich  das  Kind  auf  einen  Tisch 
am  Fenster  des  sehr  dunklen  Stubchens,  führte  ein  geknöpftes  Messer  in 
die  Larynxwunde  ein,  und  drückte  dasselbe  nach  unten  kaum  eine  Linie 
ein,  als  ein  starker  Blutstrom  hervorquoll,  und  das  Blut  in  die  Trachea 
sehr  schnell  eingedrungen  war;  ich  führte  sofort  die  Canüle  ein,  blies  Luft 
ein,  suchte  zugleich  mit  einer  Schieberpincette  das  blutende  Gefass  zu 
fassen;  doch  das  Kind  kam  nicht  mehr  zum  Athmen,  es  war  unter  meinen 
Händen  erstickt.  Es  war  der  einzige  Fall  und  ist  es  bisher  geblieben,  wo 
mir  ein  Kranker  geradezu  unter  dem  Messer  starb;  es  machte  mir  einen 
furchtbaren,  bleibenden  Eindruck,  und  ist  mir  eine  ernste  Warnung  gewor- 
den, nie  eine  Tracheotomie  zu  machen,  wenn  man  ganz  allein  ist;  hätte 
ich  Jemand  gehabt,  der  nur  das  Kind  halten  konnte,  so  hätte  ich  mit  Vor- 
sicht die  Trachea  weiter  unten  frei  präpariren  können,  und  es  wäre  so  die 
Blutung  vermieden.  Da  aber  ausser  den  sehr  ängstlichen  Eltern  des  Kin- 
des Niemand  zugegen  war,  und  das  Kind  in  der  That  sehr  schwer  ath- 
mete,  so  glaubte  ich,  allein  schnell  handeln  zu  müssen ;  so  kam  dieser  Zu- 
fall, den  ich  als  ein  grosses  Unglück  tief  beklage. 

Der  glücklich  abgelaufene  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  4  Jahren; 
ich  machte  die  Tracheotomie,  als  mir  das  Kind,  fast  in  Agone  liegend, 
gebracht  wurde.  Die  Canüle  konnte  erst  am  20.  Tage  nach  der  Operation 
entfernt  werden,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  früher  immer  die  üppigen 
Granulationen  der  Ilalswunde  so  bald  in  die  Trachea  hineinzogen,  dass 
diese  dadurch  halb  erfüllt  wurde,  und  so  enorme  Dyspnoe  entstand;  erst 
nach  wiederholten  Abtragungen  und  Aetzungen  dieser  Granulationen  konnte 
ich  die  Canüle  dauernd  entfernen;  die  Oeffuung  zog  sich  dann  äusserst 
schnell  zusammen. 


Mir  sind  die  in  Zürich  gemachten  Tracheotomieen  bei  Kin- 
dern als  die  schwierigsten  Operationen  im  Gedächtniss  von  allen 
Operationen,  die  ich  je  gemacht  habe;  meist  waren  es  kleine 
Kinder,  mit  sehr  kurzen,  fetten  Hälsen  und  vergrößerten  Schild- 
drüsen; auf  dem  Larynx  fand  ich  nicht  selten  ausgedehnte  Ve- 
nenplexus  von  solcher  Dichtigkeit,  dass  ich  viele  Umstechungen 
machen  musste,  um  endlich  zum  Lig.  conoideum  gelangen  zu 
können;  dazu  wurden  die  Kinder  gewöhnlich  erst  gebracht,  wenn 
die  Athemnoth  aufs  allerhöchste  gestiegen  war;  5 — 6  Mal  wur- 
den die  Kinder  unter  meinen  Händen  total  asphyetisch,  kamen  je- 

BilJroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  \A 
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doch  durch  künstliche  Respiration  wieder  zu  sich.  Nach  meinen 
Erfahrungen  habe  ich  es  nie  begreifen  können,  dass  manche 
Chirurgen  die  Laryngotomie  bei  Croup,  alseine  so  leichte  Sache 
schildern.  Ich  verdenke  es  keinem  Arzt,  wenn  er  sie  nicht  macht; 
um  so  mehr  ist  es  anzuerkennen,  und  nicht  hoch  genug  zu  ach- 
ten, dass  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  ?on  Aerzten  giebt,  welche 
diese  zuweilen  schwierige,  direct  lebensrettende  Operation  häufig 
in  ihrer  Praxis  ausfuhren. 

So  hat  Herr  Dr.  Reiffer  in  Frauenfeld  (Canton  Thurgau)  in 
seiner  Praxis  auf  dem  Lande  18  Mal  die  Tracheotomie  bei  Croup 
gemacht  und  8  Kinder  dadurch  gerettet,  gewiss  ein  herrliches 
Resultat!  Man  muss  sich  solche  Resultate  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  in's  Gedäehtniss  zurückrufen,  um  nicht  an  dieser  Operation 
zu  verzweifeln,  wenn  man  Jahre  lang  fast  nur  ungünstige  Fälle 
sieht.  Bei  Tracheotomie  und  Herniotomie  ist  der  Kranke  weit 
besser  daran,  wenn  ihn  sein  behandelnder  Arzt  im  richtigen 
Augenblick  operirt^  als  wenn  er  spät,  nach  langem  Widerstreben, 
endlich,  und  oft  zu  spät  in's  Krankenhaus  transportirt  wird.  Den 
Professoren  der  chirurgischen  Klinik  kommen  diese  Fälle  meist 
zu  spät  unter  die  Hände;  sie  werden  daher  in  den  glücklichen 
Erfolgen  dieser  Operationen  immer  gegen  die  Landärzte  zurück- 
stehen. 
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Verletzungen. 
(46  Fälle) 

15  Contusionen  und  Distorsionen  der  Wirbelsäule 
bei  Männern  von  20— 70  Jahren.  In  drei  Fällen  zugleich  Com- 
motionen  des  Rückenmarks,  die  sich  durch  2  — 3tägige 
Harnverhaltung  und  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  kund- 
gaben ;  in  zweien  dieser  Fälle  blieben  keine  dauernden  Störungen 
zurück.  In  dem  dritten  Falle  ging  der  Mann  noch  schwankend, 
schwach  auf  den  Füssen  aus  dem  Spital,  3  Monate  nach  der 
Verletzung,  nach  überstandener,  geheilter  langdauernder  Blasen- 
und  Recturaparalyse.  Ich  habe  nicht  ermitteln  können,  ob  die 
Parese  der  Beine  sich  völlig  verloren  hat;  nach  dem  Fortschritt 
der  Besserung  in  letzterer  Zeit  schien  die  Heilung  sehr  wahr- 
scheinlich. 

30*)  Wirbelfracturen: 

3  Fracturen  der  Procc.  spinosi:  Männer  von  28,  36 
(zwei)  Jahren;  einmal  am  4.  und  5.  Brustwirbel,  gleichzeitig 
Rippenfracturen ;  einmal  am  4.  Brustwirbel  durch  Fall  von  be- 
deutender Höhe;  einmal  am  1.  Lumbalwirbel  durch  Ueberfahren 
entstanden.   Diagnose  durch  die  Beweglichkeit  des  abgebroche- 


*)  Einige  dieser  Fälle  sind  von  meinen  früheren  Assistenten  Dr.  Wäcker- 
liog  (Aren.  f.  klin.  Chirargie.  Bd.  I.  S.  466  )  beschrieben. 
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nen  Stückes  und  Crepitation  gestellt,  keine  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Rückenmarkes;  in  allen  3  Fällen  Heilung  ohne  irgend 
welche  zurückbleibenden  Störungen. 

12  Fracturen  der  Halswirbel:  Männer  von  50—58 
Jahren;  7 mal  mit  Fractura  sterni,  2 mal  mit  Fractur  der  Radius- 
epiphyse,  2  mal  mit  Fractur  der  Glavicula  (einmal  doppelseitig), 
einmal  mit  Schädelfissuren  am  Scheitelbeine  combinirt.  In  9 
Fällen  ist  Sturz  von  theils  erheblicher,  theils  unbedeutender 
Höhe  (5 mal  von  einem  Baume  herunter)  angegeben,  7  mal  vorn- 
über, 2 mal  hintenüber;  einmal  wurde  ein  Bergwerkarbeiter  in 
gebückter  Stellung  von  einem  herunterfallenden  schweren  Steine 
umgeworfen;  einmal  ist  Ueberfahren  durch  einen  schwer  bela- 
denen  Wagen  als  Ursache  angegeben.  In  7  Fällen  finden  sich 
genauere  Angaben  über  die  gebrochenen  Wirbel;  es  fanden  sich 
Brüche  des  3.  und  4.,  4.  und  5.,  5.  und  6.  (2mal),  5.,  6.  (2mal), 
7.  (2mal).  —  In  allen  Fällen  war  motorische  und  sensible  Para- 
lyse von  den  Brustwarzen  abwärts,  in  einigen  Fällen  ist  Schwäche 
der  Arme,  einmal  Contractur  der  Finger,  in  keinem  vollständige 
Paralyse  der  Arme  notirt;  zuweilen  war  die  Sensibilität  an  ein- 
zelnen Theilen  unterhalb  der  Brustwarze,  z.  B.  an  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel,  erhalten.  2mal  (1  Fractur  des  4.  und  5.,  und 
-1  Fractur  des  5.  und  6.  Halswirbel)  anhaltender  Priapismus. 
8  von  diesen  12  Patienten  sind  asphyctisch  unter  Erscheinungen 
von  Lungenödem  und  zwar  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach  der 
Verletzung,  2 mal  sogar  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
gestorben.  In  einem  Falle  (Fractur  des  5.  Halswirbels)  lebte 
der  Pat.  22  Tage,  in  einem  anderen  33,  in  einem  dritten  über 
42  Tage;  letzterer  war  schon  mit  Decubitus  und  pyämisch  in's 
Spital  gebracht,  und  wurde  als  unheilbar  in  Agone  auf  dringend- 
sten Wunsch  seiner  Angehörigen  entlassen.  —  In  allen  secirten 
Fällen  fand  sich  das  Rückenmark  mehr  oder  weniger  zer- 
trümmert. 

8  Fracturen  der  Brustwirbel:  Männer  von  27  —  51 
Jahren;  2mal  mit  Fractura  sterni ;  2mal  mit  Fractura  raäii;  lmal 
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mit  Fissur*  eranii  im  Scheitelbein "  combinirt.  In  dllen  fallen 
war  Sturz  ton  ziemlieh  bedeutender  Höhe  die  Ursache,  iEs  banden 
-sich  Brüche  des  1.  und  2.,  3.  und  4.,  3. — 5.,  3.-9.,  5.,>6.  und  7., 
10.,  10.  und  11.  'Wirbels.  In  allen  'Fällen  motorische  und  sensible 
Lähmung,  theils  3  Finger  breit  unter  den  Brustwarzen,  theils  am 
Nabel  beginnend,  je  nach  der*  Höhe  der  Wirbelfraotur;  inieinigen 
Fällen  war  die  Sensibilität  an  den *unieren  ß*tremitäten  theikwetse 
erhalten;  lmal  ist  Priapismus  notirt  (Fractur  des  10.  urid  dl. 
Brustwirbels).  In  allen  Fällen  trat  der  Tod  ein;  3  dieser  Pa- 
tienten wurden  nach  8,  12  Tagen  und  nach  13  Wochen  wn  ihren 
Angehörigen  heimgeholt,  sie  hatten  grossen  Decubitus '^am Kreuz- 
bein und  stark  alkalischen  Urin,  und  sind  bald  darauf  zu 'Hause 
gestorben.  3  dieser  Patienten  sind  an  Pyämie  gestorben,  die 
vom  gangränösen  Kreuzbein-Decubitus  ausging,  und  zwar  2Q,  21 
und  36  Tage  nach  der  Verletzung;  sie  hatten  zugleich  alkalischen 
Urin,  Blasen  -  Uretberen-  und  Nierenbeckeueitereng.  2  dieser 
Individuen  sind  an  Urämie  in  Folge'  von  Blasen  -  Uretheren-  und 
Nierenbeckendiphtheritis  mit  Nierenabscessen ,  der  eine  nach  19 
Tagen,  der  andere  nach  6  Monaten  gestorben;  in  letzterem  Falle 
trat  zuletzt  enormes  Oedem  der  Beine  auf,  die  Lähmung  blieb 
unverändert  wie  sie  war;  die  Wirbelfractur  zeigte  sich  vollkom- 
men ausgeheilt. 

7  FracturCn  der  Lendenwirbel:  lmal  mit  doppel- 
seitigen Rippenfracturen  und  Pneumothorax  und  offener  Unter- 
schenkelfractur  combinirt.  6  Männer  von  24—43  Jahren;  1  Frau 
von  54  Jahren;  letztere  stürzte  sich  im 'Wahnsinn  in  einen  Bach 
von  einem  massig  hohen  Ufer;  von  den  anderen  6  Fällen  sind 
3  durch  Sturz,  1  durch  Ueberfabren,  1  durch  Versohüttung ,  1 
durch  Auffallen  von  schwerer  Last  bei  gebückter  Stellung  ent- 
standen. Die  Lähmungserscheinungen  waren  sehr  ungleich:  6mal 
betrafen  sie  Blase  und  Rectum,  davon  2  mal  nur  für  feine  Bei  he 
von  Wochen ;  einige  Male  war  die  Paralyse  -  nur  motorisch ,  -  aber 
vollständig,  andere  Male  nur  auf  einzelnen  Gruppen  beschrankt, 
ohne  dass  dies  immer  mit  der  Nervenvertheilung  harmonirte. 
Hiermit  steht  in  Zusammenhang,  dass  die  öislocatiouen  i  bei  den 
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Lendenwirbeln  selten  bedeutend  sind;  oft  sind  die  Wirbelkörper 
nur  geknickt,  zuweilen  mag  es  sich  nur  um  stärkere  Blutextra- 
vasate  oder  ganz  partielle  Quetschungen  der  Cauda  equina  han- 
deln. Von  diesen  7  Patienten  ist  einer  an  dem  gleichzeitigen 
Pneumothorax  2  Tage  nach  der  Verletzung,  3  an  Blasendiphthe- 
ritis  und  Nierenabscessen  nach  20,  28,  69  Tagen,  die  Frau  an 
Pyäraie  nach  27  Tagen  gestorben.  Zwei  Patienten  leben 
noch: 

Ein  Mann  von  26  Jahren,  dessen  Beine  paretisch,  dessen  Blase  nnd 
Becken  paralytisch  waren,  hatte  sich  nach  einigen  Monaten  so  erholt,  dass 
er  wieder  arbeitsfähig  wurde.  Er  verlies  im  Mai  1666  an  Krücken  gehend, 
das  Spital,  6£  Monate  nach  der  Verletzung.  Er  geht  im  Juli  1867  am  Stocke, 
wenn  auch  etwas  unsicher,  kann  Koth  und  Urin  halten  und  willkürlich  ent- 
leeren; es  war  eine  Fractur  des  5.  Lendenwirbels  mit,  wenn  auch  geringer, 
noch  jetzt  bestehender  Dislocation.  —  Der  andere  Pat.,  ein  junger  kraftiger 
Mann  von  24  Jahren,  hatte  sich  im  November  1864  eine  Fractur  der  unteren 
Lendenwirbel  ohne  nachweisbare  Dislocation  zugezogen;  er  hat  einen  grossen 
gangränösen  Decubitus  und  Blaseneiterung  Oberstanden ;  Blase  und  Rectum 
waren  vollkommen,  die  Beine  unvollkommen  motorisch  und  sensibel  para- 
lysirt  Er  fühlte  imMai  1866  das  Andrängen  des  Rothes  im  unteren  Theile 
des  Rectums,  kann  ihn  dann  kurze  Zeit  mit  <\er  M.  glutaei  halten  und  mit 
der  Bauchpresse  entleeren.  Den  Urin  kann  er  nicht  entleeren,  er  appticirt 
sich  selbst  den  Gatheter.  Was  die  Beine  anlangt,  so  ist  er  wohl  im  Stande, 
mit  Hülfe  von  Krücken  und  eines  Unterstützungs-Apparates  zu  gehen,  doch 
Bind  die  Beine  abgemagert  und  schlaff;  die  Behandlung  mit  Electricität 
hatte  wenig  Erfolg.  Patient  kehrte  in  seine  Ileimuth  zurück;  ich  konnte 
im  Juli  1867  nichts  über  ihn  in  Erfahrung  bringen. 

Eine  Luxation  des  3.  Halswirbels  nach  vorne  ohne 
Fractur,  durch  einen  Fall  vom  2.  Stockwerk  herunter  im  Rausch 
entstanden. 

Pat.  hatte  zugleich  einen  Schädelbruch  mit  Depression  am  linken  Schei- 
telbein und  Fractur  des  Brustbeines.  Er  war  bei  seiner  Ankunft  im  Spital 
nicht  gerade  soporOs,  doch  so  benommen,  dass  seine  Angaben  über  die 
Sensibilitätsparalysen  unbrauchbar  sind;  er  lag  regungslos  da,  konnte  indes s 
beiderseits  die  Finger  auf  Geheiss  bewegen.  Tod  durch  Lungenödem  am 
zweiten  Tage  nach  der  Verletzung. 

Also  von  27  Fällen  von  WirbelkÖrperfracturen  und  1  Luxa- 
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tion  der  Halswirbel  haben  nnr  zwei  die  Verletzung  überstanden 
ein  trauriges  Resultat!  um  so  mehr,  als  wenigstens  bei  den  14 
Fractaren  der  Brust-  und  Lendenwirbel  die  Erhaltung  des  Lebens, 
wenn  auch  mit  Paralysen,  physiologisch  wohl  denkbar  ist.  Ob 
eine  solche  Existenz  von  den  Leuten  der  arbeitenden  Klasse 
gerade  immer  dem  Tode  vorgezogen  wird,  ist  eine  sociale  Frage ; 
für  den  Arzt  bleibt  es  immer  betrübend,  dass  nicht  mehr  Leben 
bei  Verletzungen  erhalten  bleiben,  deren  Folgen  nicht  direct 
lebensgefährlich  sind,  und,  wie  einzelne  Fälle  beweisen,  unschäd- 
lich gemacht  werden  können,  ich  meine  den  Decubitus  und  die 
Pyämie,  die  Blaseneiterung  und  die  Urämie. 

Was  das  schnelle  Eintreten  des  Decubitus  am  Kreuzbein 
betrifft,  so  könnte  derselbe  vielleicht  ganz  oder  nahezu  verhindert 
werden,  wenn  man  diese  Kranken  gleich  Anfangs  auf  gute  Was- 
serkissen legen  kann.  Ich  habe  die  verschiedensten  Lagerungs- 
apparate in  diesen  Fällen  versucht,  kann  aber  versichern,  dass 
nichts  so  gut  ist,  wie  ein  grosses  gut  gearbeitetes  Wasserkissen. 
Das  ist  freilich  für  Spitäler  ein  sehr  theurer  Artikel,  weil  er 
sehr  vergänglich  und  kaum  zu  restauriren  ist;  ich  muss  aber  her- 
vorheben, dass  ich  in  neuerer  Zeit  durch  Herrn  Schliemann 
in  Hamburg  englische  Wasserkissen  bezogen  habe,  die  an  Güte 
und  Dauerhaftigkeit  alles  deutsche  und  französische  Fabrikat  über- 
•  treffen;  über  diese  Wasserkissen  muss  eine  Lage  dünnes  Gutta- 
perchazeug gedeckt  werden,  und  die  Kranken  sind  sofort  voll- 
ständig zu  reinigen,  sowie  sie  Fäcalmassen  entleert  haben;  der 
Urin  geht,  wenn  er  regelmässig  entleert  wird,  nicht  leicht  von 
selbst  ab.  Der  Decubitus  entsteht  bei  den  Individuen  mit  Wirbel- 
fracturen  fast  immer  durch  ausgedehnte  Stasen  und  Extravasate  am 
Kreuzbein;  das  führt  zur  Gangrän.  Als  Verbandmittel  nach  ab- 
gestoßener Eschara  übertrifft  das  Chlorkalkwasser  alle  übrigen 
antiseptischen  Mittel;  man  tränkt  damit  die  Compressen,  die  auf- 
gelegt werden,  sowie  die  Wattestücke  oder  Charpie,  mit  welcher 
.  die  unterminirten  Ränder  unterlegt  werden,  und  fixirt  den  Verband 
mit  einem  breiten  Tuch,  welches  nach  vorne  über  dem  Becken 
festgesteckt  wird.    Bei  sehr  jauchigem  Decubitus  habe  ich  auch 
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mit  gutem  Erfolge  die  ganze  ulcerirte  brandige  Fläche  mit  einem 
Gemisch  von  Stein" kohlentheer  und  Gypspulver  bestreuen  lassen. 
Diese  unglücklichen  Kranken  machen  den  Wärtern  furchtbare 
Mühe;  diese  haben  die  Erhaltung  der  Kranken  Wesentlich  in  der 
Hand  durch  die  Sorgfalt  bei  der  Reinigung  und  beim  Umbetten 
dieser  Verletzten;  ein  söhr  schwerer  und  schliesslich  «wenig  dank- 
barer Dienst! 

Die  zweite  wichtige  Aufgabe  bei  diesen  Krauken  ist,  zu  ver- 
hindern, dass  der  Harn  alkalisch  wird.  Traube  hat  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  Spitälern  die  Catfaefcer,  mit 
welchen  bald  dieser,  bald  jener  Kranke  behandelt  »Wird,  •wesentlich 
Träger  des  Fermentkörpers  sind,  der  die  alkalische  Gäbrurig  ein- 
leitet. Dass  dies  wobl  nicht  immer  der  Fall  'ist,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  sich  z.  B.  bei  Prostatahypertrophie,  bei  Blasenstei- 
nen  etc.  alkalischer,  sehr  stinkender  eben 'gelassener  Urin  findet 
in  Fällen,  wo  nie  catheterisirt  wurde.  Immerhin  war  der; Finger- 
zeig von  Traube  äusserst  wichtig.  Man  kann  in  der  That  durch 
ein  sehr  sorgfältige*  reinliches  Oatheterisiren  (natürlich  immer  nur 
mit  Metallcathetern)  die  Alkalescenz  des  Harns  sehr  lange  ver- 
hindern, und  wenn  sie  auftritt,  durch  Injectionen  mit  kaltem 
Wasser,  dem  etwas  Salzsäure  (gtt.  ij  auf  3j)  zugesetzt  wird, 
vollständig  wieder  beseitigen.  Je  sorgfältiger  man  in  diesen 
Dingen  ist,  um  so  mehr  wird  man  verhindern,  dass  diese  Pa- 
tienten an  Blasendiphtheritis  oder  Urämie '-zu  Grunde  gehen,  »und 
wird  viele  von  ihnen  lange  am  Leben  erhalten  können.  Ifch'bin 
selbst  erst  nach  und  nach  mehr  auf  die  eminente  Wichtigkeit 
dieser  Details  aufmerksam  geworden,  hoffe  aber  in  der  Folge 
bessere  Resultate  in  Betreff  der  Verlängerung  des  Lebens  dieser 
Kranken  zu  erreichen. 

Im  Anfange  meiner  chirurgischen  Thätigkeit  in  Zürich  (ich 
sah  nie  zuvor  Wirbelf racturen  und  hielt  sie  für  selten)  habe  ich 
öfters  Repositions-  und  künstliche  Lagerungsversuche  angestellt; 
ich  bin  ganz  davon  abgekommen.  f  Wenn  man  ♦  tauch  durch  «die 
Repositiön  eine  bessere  Stellung  der  Wirbelsäule  'zuweilen  (nn 
Ganzen  selten)  erreicht,  so  bann !  man  dieselbe  doch  nicht  Äxiren; 
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übrigens  leidet  das  Rückenmark  selten  nur  unter  dem  Drucke 
verschobener  Fragmente,  sondern  ist  meist  zerdrückt  und  er- 
weicht. 

Die  Halswirbelfracturen  (12)  übertreffen  die  Fracturen  der 
Brustwirbel  (8)  und  der  Lendenwirbel  (7)  an  Häufigkeit;  viel- 
leicht sinid  sie  sogar  häufiger,  als  beide  letzteren  zusammengenom- 
men, dehn  man  muss  berücksichtigen,  dass  von  den  Fracturen 
und  Luxationen  des  Atlas  und  Epistropheus  (das  was  man  vulgär 
den  öofort  tödüichen  „Genickbrüch*  nennt)  nur  äusserst  wenige 
lebend,  die  meisten  gar  nicht  in  die  Spitäler  kommen  und  daher 
oft  nicht  secirt  werden. 

Genauere  Details  über  den  Verlauf  der  Fracturen,  über  die 
Grade  der  Dislocationen  etc.  zu  geben,  bin  ich  nach  den  vor- 
liegenden Journalen  ausser  Stande.  Reine  Luxation  ist,  wie  er- 
wähnt, nur  einmal  am  Halse  vorgekommen;  manche  andere 
Fälle,  zumal  am  Halstheil,  kamen  den  reinen  Luxationen  sehr 
nahe,  doch  fanden  sich  unverkennbar  kleine  Absprengungen  des 
nächsten  Wirbelkörpers  und  Fracturen  der  Procc.  spinosi.  , 

Periostitis  und  Ostitis  (Caries)  der  Wirbelsäule. 

(61  Fälle.) 
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Tabelle 


Kranke  mit  Periostitis  und 
Halswirbel  1—18.   Brustwirbel  19—33.  Lendenwirbel 


liO. 

Name. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 

in's 
Soital 

KJ  LJ  I  Lea  l  ■ 

Erkrankte 
Wirbel. 

Im  Alter 
von 

/reit. 

Erste 
Symptome. 

1. 

AIDert  tl. 

3 

21.  März 

ungefähr 

? 

? 

•> 

f 

Hals- 

1862. 

2  Janren. 

* 

Wirbel. 

o 

z. 

Anna  ö. 

4 

3.  Januar 

ungefähr 

? 

? 

? 

Hals- 

1862. 

d  Janren. 

wiroei. 

Q 

ö. 

J UJ 1118  öl. 

4 

16.  Januar 

ungefähr 

1862. 

? 

? 

Haie. 

naiB* 

1863. 

3  Jahren. 

wirbel  u. 

Lenden- 

wirhol 

w  lroei. 

4. 

Albertine  B. 

7 

18.  Oct. 

7  Jahren. 

* 

Aug. 

ocnmerznalte 

8  Wochen. 

Hals- 

1861. 

1861. 

oenwe  iiung 

Wirbel. 

UIUlCI  ULII1 

Angalus 

mandibulae. 

5. 

fl_|  Dl 

Salome  F. 

14 

17.  Juni 

14  Jahren. 

12. 

Enorme 

Uielvrank- 

llals- 

1864. 

Juli 

Schmerz- 

heit  ent- 

Wirbel. 

1864. 

haftigkeit 

wicKeiie 

sich  im 

wegnng  des 

Spital. 

Kopfes. 

6. 

Margaretha!!. 

14 

4.  Juli 

14  Jahren. 

April 

Steifheit  im 

3  Monate. 

Hals- 

1862. 

1862. 

Nacken, 

wirbel. 

Schmerzen 

u.  Schwäche 

in  d.  Beinen. 

7. 

Jacob  S. 

ir> 

14.  Juni 

15  Jahren. 

März 

Schmerzen 

31  Monate. 

Hals- 

1861. 

1861. 

bei  Halsbe- 

wirbel. 

wegung. 
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IX. 

Oaries  der  Wirbelsäule. 

34—54.     Sitz  der  Krankheit  unbekannt  56-61. 


Verkrüm- 
mung. 


Congestionsabscess. 


Wie  bald 
rikch  den 
erst  Sym- 
ptomen^ 


Wohin. 


Aus- 
gang. 


I  'S 

■SS 

00  Ii 


Bemerkungen. 


Verkrüm- 
mung 
massigen 
Grades. 


Ungeheilt 


1 22.  Pebr.lünge- 


Verkrüm- 
mung. 


Geringe 
Vorüber- 
neigung 
d.KopfeB 

Keine. 


Keine. 


Geringe 
Vorüber 
neigung 
d.  Kopfes 


U  Jahr. 


Oleich  im 
Beginn. 


Keine. 


Keine. 


Linke  In- 
guinal- 
gegend; 
blieb  un 
eröffnet 

Hinterdem 
Unter- 
kiefer- 
winkel 
Inciaion 


1862. 

t  2.  Juni 
1865. 


fähr 
Uhr 

Unge- 
fähr 
3  Jhr. 


f  27.  März|8  Mon 
1862. 


f  20  Juli 
1864. 


4  Monate.  Links  am 
Halse. 
Incision. 


Vollkom- 
mene 
Heilung. 


1 21.  Febr. 
1862. 


8  Tage 


5-6 
Mon. 


11 

Mon. 


Pat.  lebt  noch  im  Juni  1867.  Der 
Kopf  steht  nach  vorne,  und  mnss 
meist  mit  d.  Hand  gehalten  werden; 
Pat.  geht  umher,  wenn  er  auch  sehr 
schwächlich  ist 


Starb  an  Morb.  Brightii. 


Bs  stellte  sich  Schmerzbaftigkeit 
auch  der  Brustwirbel  ein.  Dia- 
gnose: subacute  Periostitis  an  der 
vorderen  Seite  der  Wirbel. 

Pat.  war  wegen  Garies  caseosa  des 
Humerus  aufgenommen;  Resectio 
capitis  humeri;  18  Tage  nach  der* 
Resection,  nachdem  Alles  vortreff- 
lich ging,  trat  die  Periostitis  und 
Ostitis  acutissima  der  Halswirbel 
auf.  Pat  hatte  zugleich  Eiterungen 
am  Metacarpus  der  rechten  Hand, 
und  am  Metatarsus  links.  Leider 
konnte  d.  Sect  nicht  gemachtwerden. 

Fonticnlns  im  Nacken  hatte  sehr  bald 
Besserung  zur  Folge.  Diagnose: 
subacute  Periostitis. 
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No. 

Name. 

Alter  bei  der 
Aufnahme.  | 

it  der 
nähme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 
in*8 
Spital. 

Erkrankte 

!    1  r 

Wirbel. 

Im  Alter 
von 

Zeit. 

Erste 
Symptome. 

8. 

Anna  H. 

15 

22.  Juni 
1864. 

15  Jahren. 

Mai 
1864. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

3  Monate. 

Hals- 
wirbel. 

9. 

Caspar  K. 

18 

20.  Juni 
1865. 

17  Jahren. 

Januar 
1864. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

1  Jahr. 

Hals- 
wirbel. 

10. 

Susanna  G. 

25 

3.  Januar 
1865. 

17  Jahren. 

t  | 

Nov. 
1857. 

Verkrüm- 
mung am 
Halse  nach 
vorn. 

i 

IlaliS* 

wirbel. 

■ 

lt. 

Catharioa  K. 

17 

30.  Juni 
1865. 

17  Jahren. 

Mai 
1865. 

Schmerzen  im 
Hals. 

4  Wochen. 

Hals- 
wirbel. 

12. 

Bartholomäus 
H. 

23 

26.  April 
1861. 

23  Jahren. 

März 
1865. 

Schmerzen  im 
Nacken. 

*     TT  XJKj  UVU* 

Hala- 
li a  18" 

wirbel. 

13. 

Peter  C. 

66 

31.  Juli 
1866. 

63  Jahren 

März 
1865. 

Schmerzen  u. 
Anschwellg. 
Aufbruch. 
Abscessnach 
aussen. 

U  Jahr. 

'•■rjT 

Hals- 
wirbel. 

14. 

Susanna  B. 

- 

14 

20.  April 
1866. 

14  Jahren. 

• 

Febr. 
1866. 

Schmerzenim 
Nacken. 

2\  Monat 

• 

Hals- 
wirbel. 

I 
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igestionsabscess. 


Verkrüm- 
mung. 


Wie  baitf; 
nach  den; 
erst.  Sym-j 
ptomen. 


Wohin. 


Aiis- 
gang- 


oi 
s 

1 

a 

rt 

XI 
0) 

O 


e 


0) 


Bemerkungen. 


Caput  ob-  Keine, 
stipum. 


Sehr  ge- 
ringer 
Grad  von 
Vorüber- 
neigung 
d.  Kopf  es 


StarkeKy 
phose. 


put  ob- 
stipum 
rechts. 
Keine. 


Gering, 
kaum 
wahr- 
nehmbar. 


Gering, 
später 
viel 
Caliua. 


Keine. 


Geheilt. 


Uiigeheilt. 


6  Mon. 


Mehr 
als  3 
Jahre 


Keine. 


Keine. 
Keine. 
Gleich. 


Keine. 


Erst  nach 
aussen, 
dann  Re- 
tropha- 
ryngeal- 
abscess. 
Eröffng. 


Geheilt. 


Vollkom- 
men ge-  Woch. 
heilt. 

Vollkom-  6 
men  ge-  Woch. 
heilt. 

f  12  Dec.  1*  Jhr. 
1866. 


Weni- 
ger 
als  7 
Jahre. 


Geheilt 
entlassen 
21.  Mai 
1867. 


1  Jahr 


H wirseil;  baldige  Besaerung.  Dia- 
gnose: subacute  Periostitis.  —  Bei 
Witterungswechsel  Schmerzen  im 
Nacken,  ebenso  bei  strenger  Arbeit. 
Juli  1867. 

Pat  hatte  mit  bedeutendem  Erfolge 
ein  Maarseil  Betragen;  im  Mai  1866 
kommt  er  iu's  Spital  zurück:  neue 
Steifheit  im  Nacken,  geringo  Parese 
der  unteren  Extremitäten.  —  Juli 
1867:  Parese  der  unt.  Extremitäten 
besteht  noch,  ist  aber  nicht  vorge- 
schritten. —  Pat.  hat  zugleich  Neu- 
ritis optica.  Amblyopie. 

Die  Kyphose  der  Halswirbel  schmerz- 
los, wie  es  scheint,  ganz  geheilt. 
Pat.  kam  besonders  wegen  Fisteln 
am  Os  sacruiu  und  Handgelenk- 
Entzündung  in's  Spital.  Sie  arbei- 
tet als  Seidenweberin. 

Bestreichen  des  Nackens  mit  Tinct. 
Jodi:  Besserung.  Pat.  hatte  starke 
Schlingbeschwerden. 

Diagnose:  subacute  Periostitis. 


Vater  an  Tuberculose  gestorben.  — 
Pat.  wurde  bis  'S  Mon.  nach  Beginn 
der  Krankheit  an  Händen  u.  Füssen, 
Blase,  Rectum  total  gelähmt,  bekam 
Decubitus,  und  war  völlig  aufgege- 
ben. —  Durch  enorme  Sorgfalt  von 
Dr.  Ris  wurde  sie  erhalten;  der  Zu- 
stand blieb  4  Mon.  lang  stabil,  dann 
endlich  begann  Bewegg.  wieder  Bei 
d.  Entlaasg.  konnte  Pat.  ohne  Hülfe 
gehen,  doch  waren  d  Arme  schwach, 
die  Hände  klauenförmig,  d.  Extenso- 
ren  paretisch  Pat.  hatte  sich  im  All- 
gemeinen gut  erholt. 
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No. 

1 

Name. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit 

Dauer  der 
Krankheit 

hin  zum 
Eintritte  ( 

in's 
Spital. 

Erkrankte 
Wirbel. 

T        a  Ii  

Im  Alter 
von 

Zeit. 

15  rate 
Svmptome. 

15. 

Raphael  H. 

20 

10.  Aug. 

20  Jahren. 

Mai 

Schmerzen  im 

3  Monate. 

5.  und  6. 

1866. 

1866. 

Nacken. 

Hals- 

wirbel 

16. 

Lisette  M. 

« 

o 

aQ.  V/CtUU. 

8  Jahren. 

Aug. 

Abscess  im 

2  Monate. 

Hals- 

1866. 

186G. 

Nacken  mit 

wirbel. 

Schwellung. 

17. 

Maria  S. 

31 

19.  Juli 

31  Jahren. 

Mai 

Schmerzen  im 

2  Monate. 

Untere 

1867. 

1867. 

Nacken. 

Hals- 

wirbel. 

18. 

Wilhelmine  B. 

°i 

17  Mai 

Ii.  ßiai. 

5  Jahren. 

Jan. 

Kopf  hän- 

5 Monate. 

Hals- 

1867. 

gend. 

wirbel. 

19. 

TT    i       !.L  VT 

Heinrich  M. 

1 

1.  April 

1  Jahr. 

? 

? 

X 

Brust- 

1 QCA 
lODt. 

wirbel. 

• 

20. 

Louise  J. 

O 
a 

1  Jahr. 

? 

? 

V 

Brust- 

1862. 

wirbel. 

21. 

Albert  N. 

3 

2.  März 

im  1.  oder 

? 

? 

? 

Brust- 

1863. 

2.  Jahre. 

wirbel. 

22. 

Anna  S. 

3 

31.  Juli 

im  3.  oder 

? 

? 

? 

Brust- 

1863. 

2.  Jahre 

wirbel. 

23. 

Emma  M. 

4 

19.  Aug. 

im  1 ,  2. 

? 

? 

v  • 

Brust- 

1864. 

oder  3.  J. 

wirbel 

24. 

Lina  K. 

5 

3.  Juni 

vor  dem  5. 

? 

? 

? 

Brust- 

1864. 

Jahre. 

wirbel. 
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Congestionsabscess. 


Verkrüm- 
mung. 


Wie  bald 
nach  den 
erst.  Sym- 
ptomen. 


Wohin. 


Aus- 
gang. 


CS  — 
C 

£  £  ! 
s  »- 

C 


Bemerkungen. 


Keine. 


Keine. 


Luxation, 
nachvorD 
leicht  re- 
ponirbar 
Geringe 
Seitwärts- 
wendung 
(1.  Kopfes 
nach 
rechts. 


Massige 
Kyphose. 


Massige 
Kyphose. 


: 
: 
i 


Kyphose. 


Keine 


Keine. 


Keine. 


Links  un- 
ter d.  Lig 
Poupartii 
hat  sich 
erst  im 
Juli  1807 
1  Abscess 
gezeigt. 


Nach  dem 
Kücken. 


Gebessert  V 
entlassen 
keine 
Schmer- 
zen, Dre- 
hung 
leichter 
14.  Sept 

Status 
idera. 


Noch  im 
Spital. 


f  22.  Juli  Unge-  | 
1804. 


Nach  dem 
Rücken 


Gebessert, 
hat  aber 
noch  zu- 
weilen 
Schmer- 
zen im 
Rücken 

f  14.  März 
1803. 

+  2.  Dec. 
1805. 

Ungeheilt. 


Ungeheilt. 


fahr 
1  Jhr. 


1-2 

Jahre. 
3-4 

Jahre. 


Schwäche  in  den  Armen  wurde  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  wahr- 
genommen, die  sich  jedoch  wieder 
verlor.  —  Setaceum.  Pat.  ist  Juli 
1807  nicht  zu  ermitteln. 


Enorme  Beweglichkeit  zwischen  3. 
u.  4.  Halswirbel.  —  Maschine. 

Etwas  Schwäche  im  linken  Arme.  — 
Pat.  war  \\  Jahre  im  Irrenhause 
wegen  Melancholie,  auch  jetzt  noch 
nicht  ganz  geheilt. 


Totale  Paralyse  heider  Arme,  Parese 
beider  Beine.  Elendes  Kind,  noch 
im  Juli  1807  im  Spital. 


Pat.  hatte  eine  Zeit  lang  Parese  der 
unt.  Extremitäten,  die  sich  bis  April 
1806  gänzlich  verlor;  sie  lebt  im 
Juli  1807  gesund. 


Pat.  ist  an  llydrocephalus  acutus  ge- 
storben. 

Pat  soll  an  Lungenlähmung  plötzlich 

gestorben  sein. 
Pat.  war  im  April  1600  in  einem  sehr 

übelen  Zustande;  bis  zum  Juli  1807 

war  Lähmung  der  unt,  Extremitäten 

eingetreten. 

Pat.  soll  nach  Bericht  vom  April  1800 
sehr  schwach  sein,  und  nur,  mit  den 
Armen  auf  die  Beitie  gestützt,  gehen. 
Status  idem  im  Juli  1807. 


Billroth,  Chirurglacke  Erfahrungen. 


15 
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No. 

Name. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit. 

Daner  der 
K  rankheit 
bis  zum 
Eiutritte 
in's 
Spital. 

Erkrankte 
Wirbel. 

Im  A 1 1  p  r 

III*     AI  tvl 

von 

Zeit. 

Erste 
Symptome. 

OK 
«JO. 

Euisaoein  o. 

6 

27.  Mai 

FW 

Vprlf  n")  m  - 

1$  Jahre. 

brüst« 

18b4. 

1862. 

mung. 

f 

wirbel. 

26. 

Johannes  B. 

6 

10.  Febr. 

»III   UCI1J  \ß% 

? 

Brust- 

1860. 

Jahre. 

wiroei. 

« • . 

Alknrt  1 

Aioerc  j. 

14 

17.  April 

13  Jahren. 

Dec. 

Schmerzen  im 

<J  iUOIia.lt). 

Tin  tot 
nrusi»- 

1863. 

1862. 

Rücken. 

wirDei. 

9K 

Heinrich  o. 

18 

3.  März 

17  Jahren. 

Aug. 

Schmerzen  im 

o  LMon.ue. 

brust- 

1865. 

1864. 

Kücken. 

wirbel. 

29. 

Conrad  M. 

30 

27.  Jan. 

29  Jahren 

Januar 

Abscess  in 

3  Wochen. 

Brust- 

1860. 

1860. 

der  Lumbai- 

wirbel. 

gegend. 

OU. 

Jacob 

5 

April 

4  Jahren. 

April 

Schmerzen  im 

l  Janr. 

u  liiere 

1864. 

1863. 

Bauch. 

Brust- 

wirbel 

Ol. 

1      1  TT 

Jonannes  H. 

35 

17.  Juni 

V 

? 

? 

•> 
r 

Di.  Tief 

brüst- 

1861. 

- 

\s  lruei. 

32. 

Andreas  K. 

33 

1862. 

32  Jahren. 

Mai 

Geschwulst 

\  Jahr. 

1.  Brust- 

1862. 

Ober  dem 

wirbel. 

rechten  Os 

ilium. 

33. 

Heinrich  H. 

11 

17.  Mai 

5  Jahren. 

1862. 

ßuckelbil- 

6  Jahre. 

Brust- 

1867. 

dung. 

wirbel. 
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verKrum- 
ranng. 


Kyphose, 
am  8. 
Brust- 
wirbel 
begin- 
nend. 


Kyphose. 

Kyphose. 
Kyphose. 

Geringe 
Kyphosis 

Kyphosis 


Congestionsabscess. 


Wie  bald 
nach  den 
erst.  Sym- 
ptomen. 


Wohin. 


Aus- 
gang. 


Keine. 


hehr  ge 
ringe  Ky- 
phose. 


Keine 

■wahr- 
nehmbare 

Kyphose. 
StarkeKy 

phose. 


V 


U  Jahre. 


Nach  der 
Inguinal- 
gegend 

? 

Nach  der 
Inguinal' 
gegend. 


Gleich  im  Nach  der 


Beginne. 
L  Jahr. 


Inguinal- 
gegend. 
Nach  dem 
linken 
Ober- 
schenkel, 
Aussen  - 
seite. 


Fisteln 

unt.d.Mra 
glutaei 
rechts 
u.  in  d. 
r.    K  nie 
kehle. 

Inguinal- 
gegend 
rechts. 


Geheilt. 


es  ja 


Bemerkungen. 


2  Jhre.  Während  die  Wirbelcaries  als  voll- 
kommen ausgeheilt  zu  betrachten 
ist,  bestand  schon  bei  d.  Aufnahme 
d.  Pat  totale  motorische  Paralyse 
der  Beine,  d.  Sensibiltät  erhalten; 
dieser  Zustand  ist  bis  Juni  1867 
I  unverändert. 


Geheilt. 


f  Februar 

1864. 
f  Mai 
1868. 


t  März 
1862. 

Geheilt. 


V 

U  Jhr. 

1  Jahr 
und  9 
Mon. 

2*  Jhr. 

2  Jahr. 


•  3.  Apri 
1862. 


t  17.  März 
1864. 


In's  Bad 
entlassen 
28.  Juni 
bis  auf 
Weite- 
res. 


Wenig 
stens 
1  Jhr 


Pat.  ist,  wenn  auch  krumm,  doch  ge- 
sund, und  besucht  die  Schule. 


Pat.  wurde  an  den  Beinen  motorisch 
paralysirt,  starb  im  Mai  1866.  Pat. 
litt  früher  an  Phosphornekrose;  ver- 
gleiche Taf.  I.  No  8. 

Parese  der  unteren  Extremitäten. 


Pat.  trat  im  März  1866  wieder  in 
Behandlung,  weil  sich  bei  d.  Heilung 
des  Congestionsabscesses  eine  Con- 
tractu des  Schenkels  ausbildete, 
welche  durch  wiederholte  Streckun- 
gen gebessert  worden;  doch  war 
das  Kind  im  Juli  1867  noch  sehr 
schwächlich. 

Als  Caries  femoris  diagnosticirt. 


1  Jahr 
u.  10 
Mon. 

V 


Tuberculöse  Kitern. 
culös. 


Nach  Fall  entstanden. 


Selbst  tuber- 
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No. 

Nahie. 

Alter  bei  der 
Aufnahme. 

Zeit  der 
Aufnahme. 

Erste 
de 

Im  Alter 
von 

Ersch< 
r  Kraul 

Zeit. 

—  —  

unungen 
:heit. 

Erste 
Symptome. 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 

in's 
Spital. 

...  _ — 

Erkrankte 
Wirbel. 

OA 

Heinricn  o. 

1 

4         T     1  * 

1.  Juli 

l  janr. 

r 

r 

r 

Lenden- 

1864. 

wirbel. 

OD. 

(.lottfneo  u. 

27.  Jan) 

i  janr. 

0 

r 

( 

v 

Lenden- 

1862. 

Wirbel. 

36. 

Gottlieb  B. 

5 

20.  Juli 

vor  dem  5. 

? 

? 

? 

Lenden- 

1860. 

Jahre. 

wirbel. 

Ol. 

Arnold  b. 

10 

31.  Mai 

i  jauren. 

Mal 

>  erKrura- 

2  Jahre. 

Lenden- 

1861. 

LOOV. 

m  Ii  n  rr          1 1  1 1 1 1 

in  u  n  ^  uiiu 

wir  oei. 

Ol  II  mrlZtul 

im  Kucken. 

38 

Heinrich  W. 

11 

9.  Januar 

9  Jahren. 

Jan. 

Verkrüm- 

1 Jahr 

Lenden- 

1863. 

1862. 

mung. 

wirbel. 

39. 

Heinrich  M. 

22 

23.  Mai 

1 9  Jahren. 

April 

Schmerzen  in 

3  Jahre. 

Lenden- 

1859. 

loDv. 

uer  Kreuz- 

Wirbel. 

40. 

Dec. 

gegend. 

Anna  N. 

23 

8  Mai 

23  Jahren. 

Schmerzen  in 

6  Monate. 

Lenden- 

1863. 

1862. 

der  Kreuz- 

wirbel. 

gegend. 

i  _ 

■ 

41 

tMisabetn  a. 

26 

28.  April 

25  Jahren 

Juni 

Schmerzen  im 

10  Monate. 

Lenden- 

1865 

1864. 

Kreuz. 

wirbel. 

42. 

Louise  B. 

29 

7.  Juni 

28  Jahren 

Juni 

Schmerzen  im 

1  Jahr. 

Lenden- 

1861. 

1860 

«tri  »•  V\  1 

43. 

Heinrich  H. 

30 

17.  Mai 

29  Jahren. 

Mai 

Schmerzen  im 

1  Jahr. 

Lenden- 

1861. 

1860. 

Rucken. 

wirbel. 

44. 

Rudolf  K. 

32 

10.  Juli 

? 

? 

? 

? 

Lenden- 

1860. 

wirbel. 
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Congestionsab&cess. 

Aas- 
gang. 

daner  J 
kheit.  | 

Verkrüm- 
mung. 

Wie  bald 
nach  den 
erst.  Sym- 
ptomen. 

Wohin. 

Gesammt 
der  Kran 

Bemerkungen. 

Kyphosi 


s. 


? 
? 


Geringe 
Kypbosis 


StarkeKy- 
phosis. 

Kyphosis. 
Kypbosis. 


Geheilt. 


Keine. 


Keine. 


Geringe 
Kyphosis. 

Geringe 
Kyphosis. 


1%  Jahre 


6  Monate 


Ungefähr 
1  Jahr. 

Keine. 


8  Monate 


10  Monate. 


Keine. 


Keine. 


Innenseite 
des  lin 
kenOber 
schen- 
keis. 

Inguinal- 
gegend 
links. 

Inguinal- 
gegend 
links. 


Rechte 
Inguinal- 
gegend. 


Rechte 
Lombal- 
gegend. 


t  1.  Nov. 
1862. 

f  Augast 
1862. 


t  18.  Juni 
18*1. 


Geheilt. 


f  April 
1863. 

Ungeheilt. 
(?) 


f  23.  Sept. 
1865. 


Geheilt. 


Geheilt. 


lUbr 


Unge- 
fähr 1 
Jahr. 

Unge- 
fähr 
2*-3 
Jahre. 

2  Jhre. 
und  1 
Mon. 


Unge- 
fähr 
2  Jhr. 

4  Jhre 


1  Jahr 
und  2 
Mon. 


lfcJhr. 
U  Jhr. 


Geheilt.  ? 


Pat  war.  nach  Bericht  vom  April 
1866  am  Leben;  im  Rücken  ist  je- 
doch eine  Schwäche  bemerkbar,  auch 
ist  ein  Bein  ziemlich  gekrümmt, 
sonst  ist  er  munter,  und  im  Stande, 
mühsam  zu  gehen.  Nach  Bericht 
vom  Juni  1867  ist  Pat.  völlig  von 
seinem  Uebel  geheilt 

Starke  Anschwellung  des  Bauches  u. 
enorme  Abmagerung  ging  dem  Tode 
vorher. 

Pat.  ist  „an  der  Wirbelkrankheit" 
gestorben. 


Der  Senkungsabscess  war  mit  sehr 
kleiner  Oeffnung  spontan  durchge- 
brochen; Dilatation  der  kleinen  Oeff- 
nung mit  dem  geknöpften  Messer 
am  5.  Juni;  Pyämie.  Tod  am  18.  Juni. 

»Der  Knabe  ist  gesund  und  munter, 
und  besucht  täglich  die  Schule." 

Pat.  „starb  an  d.  Wirbelkrankheit". 


April  1866:  „ihr  Zustand  ist  derart, 
dass  sie  wegen  Schmerz  im  Rück- 
grat keine  Geschäfte  verrichten  kann, 
die  auch  nur  die  geringste  Anstren- 
gung* erfordern."  Juni  1867  völlige 
Ausheilung  u.  Schmerzlosigkeit. 

Abscess  nicht  eröffnet  Tod  durch 
Marasmus  u.  Anämie.  —  Pat.  hatte 
früher  Caries  des  linken  Handge- 
lenkes, die  durch  Resection  geheilt 

,  wurde;  rergl.  Tabelle  XV.  No.  12. 
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Name. 

bei  der  j 
□ahme. 

der 
lahme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit. 

Daner  der 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 

iu's 
Spital. 

Erkrankte 

No. 

3 

< 

tSJ 

Im  Alter 
von 

Zeit. 

Erste 
Symptome. 

Wirbel. 

45. 

Heinrich  K. 

39 

27.  Juli 
1860. 

39  Jahren. 

üngef. 
Mai 
1860. 

Schmerzen  im 
rechten  Bein. 

Ungefähr 
2  Monate. 

Lenden- 
wirbel. 

46. 

Anna  B. 

42 

9.  Jan  aar 

1863. 

• 

? 

? 

? 

? 

Lenden- 
wirbel 

47. 

Susanna  W. 

53 

8.  Sept. 
1865. 

51  Jahren. 

März 
1864. 

Schmerzen  im 
Rücken. 

lk  Jahr. 

Lenden- 
wirbel 

48. 
49. 

50. 

Barbara  W. 
Caspar  D. 

Johannes  B. 

62 

3* 

17 

6.  Juni 
1860. 

23.  Jan. 
1866. 

24.  Mai 
1867. 

? 

3'5  Jahron. 
13  Jahren. 

? 

Mitte  • 
Febr. 
1866. 

1863. 

? 

Schmerzen  in 

rechter 

Hüfte.  Con- 

gestions- 

abscess. 
Schmerzen  im 

Rücken. 

? 

2  Wochen. 
4  Jahre. 

Lenden- 
wirbel. (?) 

1. Lenden- 
wirbel, 
schwach 
promi- 
nent. 

Lenden- 
wirbel. 

51. 

Eugen  M. 

32 

8.  Oct. 
1866. 

32  Jahren. 

Juni 
1866. 

Geschwulst 
an  d.  Innen- 
seite des  lin- 
ken Schen- 
kels. 

3  Monate. 

5.  Lenden- 
wirbel, 
Kreuz- 
bein. 

52. 

Maria  S. 

41 

13.  März 
1866. 

39  Jahren. 

• 

März 
1864. 

Schmerzen  im 
Kreuz. 

2  Jahre. 

Lenden- 
wirbel. 

53. 

Johannes  W. 

49 

15.  Juni 
1866. 

48  Jahren. 

März 
1865. 

Dito.  Bald 
Paralyse  der 
unteren  Ex- 
tremitäten. 

\\  Jahr. 

Obere 
Lenden- 
wirbel. 

* 
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Verkrüni- 


Gerioge 
Kyphos. 


Starke  Ky- 
phosis. 


Kyphosis. 


Etwas  ky 
photisch 


Kyphosis. 


Congestionsabseess. 


Wie  bald: 
nach  den  Wohin, 
erst.  Sym- 
ptomen. 


AU8- 
g^"g 


a  tu 

S  « 
S  ^ 


Bemerkungen. 


Gleich  im 
Beginne. 


Keine. 


Rechte 
Iuguinal- 
gegend 
u.  rechte 
Lurubal- 
gegend. 

Beide  I ii- 
guinal- 
gegen- 
den. 


+  13.  Aug. 
18G3. 

Ungeteilt. 


Gleich 


Keine. 


Keine. 


Sehr  ge 
ringe  Ky 
phosis. 


Keine. 


Innenseite 
d. Schen- 
kels. 


Gleich.  Inguinal- 
gegend, 
erst  nach 
links, 
dann 
nach 
rechts. 
(J  Monate.  Inguinal- 
gegend 


Keine. 


nach 
links. 


9.  Dec 
18*i0. 


8-9 
Mon. 


t  IG.  Oct. 

V 

18G0. 

Geheilt, 

3  Mon. 

Abseess 

ver- 

schwun- 

den. 

Geringe 

Ausge- 

Schmer- 

heilt 

zen  , 

in  3 

durch 

bis  4 

Ruhe  ge- 

Jhren. 

bessert. 

f  20.  Jan. 

7  Mon. 

1867. 

j  20.  April 
186G. 


t  2G  Juni 
1HUG  an 
Eiter- 
infection. 


2Jhr. 
iMon. 


1  Jahr. 


Pat.  ist  bettlägerig,  ohne  Hoffnung 
auf  Genesung.  Parese  der  unt.  Ex- 
tremitäten u.  des  Rectum;  grosso 
Schwäche.    Juli  18GG. 


Fonticulus  neben  d.  Lendenwirbel  3 
Monate  lang,  kräftiges  Kind.  —  Be- 
richt vom  Juli  18G7:  Pat.  gesund. 


Nach  Fall  Schmerzen  im  Rücken 
entstanden. 


Scrophulöscs  Individuum. 


Decubitus  am  Kreiubein.  —  Totale 
Paralyse  der  Beine,  der  Blase  u.  des 
Rectum».  RehVxthätigkeit  etwas  er- 
halten. —  Aufaugs  waren  die  pa- 
ralytischen Erscheinungen  bald 
besser,  bald  schlechter. 
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Name. 

bei  der  1 
lahme. 

der 

lahme. 

Erste  Erscheinungen 
der  Krankheit. 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zum 
Eintritte 
in's 

opiläl. 

Eikrankte 

No. 

Alter 
Aufi 

Zeit 
Aufi 

Im  Alter 
von 

Zeit. 

Erste 
Symptome. 

Wirbel. 

54. 

Elisabeth  R 

16 

17.  Mai. 

15  Jahren. 

Oct. 
1866. 

Kreuzschmer 
zen. 

8  Monate. 

Untere 
Lenden- 
wirbel. 

55. 
56. 

Elisabeth  B. 
Rudolf  M. 

4 
4 

19.  Febr. 

1864. 
19.  Sept. 
18  63. 

? 
? 

? 
? 

57. 

Albert  M. 

5| 

28.  Aug. 
1863. 

? 

? 

■ 

58. 

Regula  0. 

6 

29.  April 
1864. 

? 

? 

59. 
60. 

Jacob  B. 
Ulrich  E. 

6 
5 

27.  März 

1863. 
25.  Juni 
1864. 

? 
? 

? 
? 

; 

61. 

Maria  S. 

9 

8.  Sept. 
1863. 

? 

? 

? 

? 

61  Patienten  mit  Wirbescaries  sind  in's  Spital  aufgenom- 
men und  in  Tabelle  IX.  zusammengestellt.  Leider  sind  die  No- 
tizen über  viele  derselben  mangelhaft,  zumal  über  einen  grossen 
Theil  der  Kinder.  Da  ich  aber  über  alle  die  Patienten,  die  nicht 
im  Spital  gestorben  sind,  theils  im  April  1866,  theils  im  Juli  1867 
Nachricht  erhielt,  so  lässt  sich  wenigstens  Einiges  über  den  Aus- 
gang in  allen  Fällen  sagen.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist 
dieselbe  ja  in  den  meisten  Fällen  nicht  zweifelhaft;  nur  in  den 
ganz  acut  auftretenden  Entzündungen,  zumal  an  den  Halswirbeln, 
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Verkrüm- 
mang. 

. 

Gongestionsabscess. 

Aus- 
gang. 

Gesammtdauer 
der  Krankheit. 

11  ie  oäid 
oaCD  aen 
erst,  oym- 
ptomen. 

ITT       V  • 

Wohin. 

Ciprinff« 

\J  VI  A U b V 

rr  ♦ 

Keine. 

Ohne 

V 

Schmer- 

zen ent- 

lassen, 

nach  3- 

monatl. 

Ruhe,  am 

2.  Aug. 

? 

? 

t  23.  Mai 

? 

1864. 

Kjphosis. 

? 

Geheilttf). 

Kjphosis. 

? 

Geheilt(?) 

? 

Kjphosis. 

? 

Geheilt(?). 

? 

K  vDhosis. 

? 

t  April 

? 

1863. 

? 

? 

Geheilt(?). 

? 

? 

HatteCon- 

? 

f  20.  Juni 

? 

gestions- 

1864. 

a bscesse. 

wohin? 

Bemerkungen. 


Nach  schwerer  Arbeit 


Pat.  lebt,  geht  in  d.  Schule,  ist 
schwächlich,  hat  ger.  Schmerz  im 
Höcker,  Juli  1867. 

Pat.,  wenn  auch  schwächlich,  besucht 
die  Schule.  Status  idem  28.  Juni 
1867. 

„R  0.  lebt,  krumm,  krampfhaft  (?), 
Schulbesuch  oft  unterbrochen."  Sta- 
tus idem  Juni  1867. 

Pat  hatte  zugleich  eine  Augenkrank- 
heit: Sarcoma  (?)  bulbi. 

Der  Knabe  ist  schwächlich,  besucht 
aber  d.  Schule.  Ebenso  Juni  1867; 
er  bleibt  auch  geistig  zurück, 
schwach,  anämisch. 


kann  man  gelegentlich  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  etwa  mit 
einer  acuten  sogen,  rheumatischen  Muskelentzündung  oder  mit 
einer  Wirbelaffection  zu  thun  hat;  dto  längere  Dauer  der  letzte- 
ren, sowie  überhaupt  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes 
wird  die  Zweifel  meist  lösen;  nur  ein  Fall  (No.  12)  ist  mir  in 
dieser  Hinsicht  ein  bischen  zweifelhaft,  da  ich  mich  dieses  Pa- 
tienten nicht  mehr  genau  erinnere.  —  Die  Zahl  der  Fälle  lässt 
immerhin  einige  Schlüsse  in  Bezug  auf  manche  Momente  bei  der 
so  häufigen  und  so  gefährlichen  Wirbelcaries  zu,  die  neben  ihrer 
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Gefährlichkeit  als  Knochenentzündung  immer  noch  durch  die  even- 
tuelle Mitleidenschaft  des  Kückenmarkes  besonders  übele  Chancen 
in  ihrem  Verlaufe  bietet.  Es  lassen  sich  aus  der  Tabelle  man- 
cherlei Zusammenstellungen  in  verschiedenen  Richtungen  machen; 
ich  hebe  Folgendes  hervor: 

1.  Was  die  ursächlichen  Momente  betrifft,  so  lag  nur 
bei  zwei  Individuen,  soweit  dies  durch  Befragen  der  Patienten 
und  ihrer  Angehörigen  eruirt  werden  konnte,  ein  traumatisches 
oder  mechanisches  Moment  vor  (No.  39  u.  50).  Der  Ernährungs- 
zustand der  Kinder  war  bald  gut,  bald  schlecht  bei  Entstehung 
der  Krankheit.  Bei  den  Erwachsenen  ist  in  manchen  Fällen 
schlechte  Ernährung  und  Habitus  tuberculosus  notirt,  doch  sah 
ich  auch  ganz  kräftige  Leute,  welch«  von  Wirbelcaries  befallen 
wurden.  Vorangegangene  andere  Knochenkrankheiten  haben  bei 
zwei  Individuen  (Phosphornekrose  des  Unterkiefers  No.  28  und 
Handcaries  No.  40)  bestanden.  Gleichzeitige  Krankheiten  anderer 
kleiner  Knochen  (z.  B.  an  Hand  und  Fuss)  waren  bei  Kindern 
hier  und  da  vorhanden;  leider  liegen  darüber  keine  sicheren 
Notizen  vor. 

2.  üeber  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  ist  in  34 
Fällen  Etwas  notirt.    Die  Krankheit  begann: 

mit  Schmerzen  27mal  (12mal  b.  Hw.,  3mal  b.  Brw.,  12mal  b.  Lw.), 
mit  Verkrümmung  Ömal  (lmal  b.  Hw.,  2mal  b.  Brw.,  2mal  b.  Lw.), 
mit  Abscessbildung  2mal  (lmal  b.  Hw.,  lmal  b.  Brw.). 

Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  bei  kleinen  Kindern,  die  ihren 
Schmerzen  keinen  bestimmten  Ausdruck  geben  können,  die  Ver- 
krümmung wohl  meist  diejenige  Erscheinung  sein  wird,  welche 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  in  Anspruch  nimmt.  In- 
dess  auch  bei  Erwachsenen  können  die  Schmerzen  so  unbedeu- 
tend sein,  dass  erst  die  Verkrümmung  und  Steifheit  bei  den  Be- 
wegungen, oder  die  Entwickelung  eines  Senkungsabscesses  Auf- 
merksamkeit erregt.  Nach  den  Schmerzen  bemisst  der  Laie 
meist  die  Gefahr  seiner  Krankheit;  Verkrümmung  und  Abscese- 
bildung  veranlassen  die  Patienten  nicht  so  bald,  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen,  doch  wenn  die  Schmerzen  intensiv  sind,  wie  zumal 
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bei  der  acuten  und  subaeuten  Periostitis  und  Ostitis  der  Hals- 
wirbel, dann  kommt  er  bald  in's  Spital.' 

S.  Man  sollte  meinen,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  den 
Halswirbeln  viel  gefahrlicher  in  Betreff  des  Ausganges  sei,  als 
der  in  den  Brust-  und  Lendenwirbeln,  weil  die  Halswirbelkörper 
kleiner  sind  und  deshalb  rascher  zerstört  werden  dürften;  dies 
ist  jedoch  nicht  richtig,  wie  sich  aus  folgender  Zusammenstellung 
ergiebt,  wonach  die  Mortalitätsziffer  bei  den  Halswirbeln  erheb- 
ich  kleiner  ist,  als  bei  den  Brust-  und  Lendenwirbeln.  Wenn 
sich  dies  nun  bei  der  freilich  geringen  Zahl  von  Fällen  auch 
wesentlich  ändern  würde,  wenn  man  etwa  die  Hälfte  der  un- 
sicher Geheilten  und  üngeheiiten  zu  den  Gestorbenen  hinzurech- 
nete, so  würde  die  dadurch  gewonnene  Procentzahl  immer  noch 
nicht  der  Voraussetzung  der  besonderen  Gefahr  der  Halswirbel- 
erkrankung entsprechen.  Dies  kann  übrigens  daran  liegen,  dass 
gerade  an  der  Halswirbelsäule  ötter  acute  und  subacute  Entzün- 
dungen vorkommen,  und  bei  energischer  Behandlung  Öfter  heilen, 
wie  solche  Fälle  in  der  Tabelle  IX.  notirt  sind,  z.  B.  Mo.  11 
u.  12.  Durch  solche  Fälle  kommt  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Zahl  der  Geheilten  gerade  bei  den  Halswirbeln  merkwürdig 
gross  erscheint. 


Ausgang. 


Sitz  der  Krankheit. 

Gebeilt. 

Heiig-  [ünge- 

UQ- 
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Ge- 
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4.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  ferner  als  Ge- 
sammtresultat,  dass  von  den  61  Erkrankten  28  gestorben  sind; 
die  üngeheiiten  sind  meist  jetzt  schon  hoffnungslos,  und  somit 
zu  den  Todten  zu  rechnen;  von  denen,  welche  als  zweifelhaft 
geheilt  notirt  sind,  welche  noch  sehr  schwächlich  sind  und  zeit- 
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weilig  Schmerzen  in  den  erkrankten  Wirbeln  haben,  dürfen  wir 
auch  wohl  noch  mindestens  die  Hälfte  als  dem  Tode  bald  ver- 
fallend rechnen,  so  dass  nach  dieser  Auffassung  unter  den  er- 
wähnten 61  Fällen  23  als  geheilt,  33  als  tödtlich  verlaufend  zu 
betrachten  wären,  eine  Mortalität  von  62  pCt.  —  Zieht  man 
hierzu  noch  in  Erwägung,  dass  unter  den  Geheilten  auch  die 
mit  gerechnet  sind,  bei  denen  das  Wirbelleiden  freilich  geheilt 
ist,  die  aber  in  Folge  dessen  an  Paresen  und  Paralysen  leiden, 
so  gestaltet  sich  diese  Krankheit  zu  einer  der  gefahrlichsten,  die 
es  überhaupt  giebt.  Dies  ist  wohl  allgemein  angenommen,  doch 
bisher,  so  viel  ich  weiss,  nicht  durch  Zahlen  bewiesen.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  und  der  Macht- 
losigkeit der  Therapie  gegenüber  der  Wirbelcaries  die  Ziffer  der 
an  der  Krankheit  direct  zu  Grunde  gehenden  Individuen  noch 
höher  geschätzt  hätte. 

5.  Die  verschiedenen  Lebensalter  disponiren  in  sehr 
verschiedenem  Grade  zu  Wirbelerkrankungen;  hierüber  diene 
folgende  Zusammenstellung,  bei  der  zugleich  die  Ausgänge  und 
das  Geschlecht  der  Erkrankten  berücksichtigt  ist: 
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Es  ergiebt  sich  zunächst  ein  Ueberwiegen  des  männlichen 
Geschlechts  in  der  Disposition  zur  Erkrankung.  Fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  begann  die  Krankheit  im  Alter  vom  1.— 10.  Jahr, 
weitaus  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  5  Lebensjahre.  In 
den  ersten  5  Jahren  erkrankten  vorwiegend  die  Brustwirbel;  es 
waren  von  diesen  Kindern  bereits  10  gestorben  (43  pCt.) ;  rech- 
nen wir  noch  die  Hälfte  der  ungeheilten  und  zweifelhaft  geheil- 
ten (4)  hinzu,  so  steigt  die  Zahl  der  an  Wirbelcaries  früh  zu 
Grunde  gehenden  Individuen  auf  60  pCt.  In  dem  Alter  von 
11—20  Jahren  erkrankten  vorwiegend  die  Halswirbel  (meist 
acut  oder  subacut).  Nach  dem  30.  Jahre  ist  die  Wirbelerkran- 
kung selten,  und  betrifft  fast  ausschliesslich  die  untere  Gegend 
der  Wirbelsäule. 

6.  Ueber  das  Vorhandensein  und  Nichtvorhandensein  von 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  (meist  Kyphosis)  liegen  49 
bestimmte  Angaben  vor;  in  9  Fällen  bestand  keine  Verkrümmung 
(4  Fälle  von  Halswirbel-,  1  von  Brustwirbel-  und  4  von  Lenden- 
wirbelerkrankungen); in  den  übrigen  40  Fällen  bestand  Ver- 
krümmung (13  Fälle  von  Halswirbel-,  10  von  Brustwirbel-,  13 
von  Lendenwirbelerkrankungen) ;  4  Mal  ist  der  Sitz  der  Verkrüm- 
mung nicht  notirt. 

Höchst  sonderbar  ist  Fall  No.  16.  Nach  Entwickelung  eines  Abscesses 
im  Nacken  bei  einem  8jährigen  Mädchen  bildete  sich  Anfangs  eine  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  nach  vorne,  dann  eine  enorme  Beweglichkeit  zwischen 
3.  und  4.  Halswirbel  aus;  wenn  der  Kopf  nicht  fixirt  war,  fiel  er  nach  vorne, 
indem  sich  eine  Subluxation  zwischen  den  genannten  Wirbeln  einstellte,  die 
ganz  schmerzlos  vor  sich  ging,  und  durch  Aufrichten  des  Kopfes  schmerz- 
los und  leicht  eingerichtet  wurde.  Ich  habe  nie  von  solch'  einem  Falle  gele- 
sen, kann  mir  jedoch  den  Verlauf  nicht  anders  deuten,  als  die  Folge  einer 
Wirbelerkrankung;  vielleicht  eine  schnelle  Zerstörung  der  Zwischen wirbel- 
scheibe  mit  Relaxation  der  Ligamente.  Wenn  der  Kopf  durch  einen  Bügel 
(wie  bei  der  Maschine  für  Caput  obstipum)  fixirt  war,  befand  sich  das 
Kind  leidlich  gut  dabei.  Der  Zustand  blieb,  so  lange  ich  das  Kind  beob- 
achten konnte,  unverändert 

7.  Ueber  Senkungsabscesse  ist  in  44  Fällen  etwas 
Bestimmtes  anzugeben;  sie  fehlten  in  18  Fällen  (12  Halsw.,  1 
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Brustw.,  5  Lendenw.),  wobei  übrigens  bemerkt  werden  muss, 
dass  dieße  Fälle  nicht  alle  bis  zo  Ende  im  Spital  beobachtet 
wurden;  obgleich  ich  einige  Fälle  secirt  habe,  wo,  zumal  bei 
verkäsender  Ostitis  der  Wirbel,  durchaus  keine  Eiterung  vorhan- 
den war,  so  kann  doch  mit  dem  Fehlen  der  Senkungsabscesse 
nur  gemeint  sein,  dass  sie  an  lebenden  Kranken  nicht  beobachtet 
wurden ;  dies  beweist  natürlich  nicht,  dass  sich  Eiter  in  der  Tiefe, 
wenn  auch  nicht  in  erheblicher  Menge  gebildet  haben  kann.  — 
26  Mal  wurden  Senkungsabscesse  beobachtet:  4  Mai  am  Halse  bei 
Halswirbelcaries,  darunter  2  Mal  Retropharyngealabscesse,  15  Mal 
in  der  Inguinalgegend  und  5  Mal  am  Rücken,  darunter  3  Mal 
doppelseitig  in  beiden  Inguinalgegenden  und  einmal  in  der  In- 
guinalgegend und  am  Rücken  zugleich;  2  Mal  ist  über  die  Rich- 
tung der  Abscesse  nichts  notirt  Die  von  der  Wirbelsäule  her- 
unterkommenden Abscesse  senken  sich  bekanntlich,  meist  dem 
Verlaufe  des  M.  psoas  nachgehend,  an  die  Innenseite  des 
Oberschenkels,  die  vom  Hüftgelenk  kommenden  meist  aa  die 
Aussenseite  des  Schenkels;  hiervon  giebt  es  Ausnahmen,  doch 
sind  sie  nicht  allzu  häutig;  zwei  Mal  fand  sich  bei  der  Section 
durch  den  Senkungsabscess  von  der  Wirbelsäule  das  Hüftgelenk 
eröffnet,  ein  im  Verhältniss  zu  ^en  localen  günstigen  Bedingun- 
gen seltener  Fall.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Senkungsabscesse 
zu  Tage  treten,  vom  Beginne  der  ersten  Symptome  des  Wirbel- 
leidens an  gerechnet,  ist  äusserst  verschieden:  von  den  Hals- 
wirbelerkrankungen kam  Abscessbildung  3  Mal  gleich,  1  Mal  4 
Monate,  1  Mal  H  Jahr  nach  den  ersten  Symptomen;  bei  den 
Brust-  und  Lendenwirbelerkrankungen  4  Mal  gleich,  2  Mal  6 
Monate,  1  Mal  8  Monate,  1  Mal  10  Monate,  2  Mal  1  Jahr,  1 
Mal  \\  Jahr,  1  Mal  lf  Jahr  nach  den  ersten  Schmerzen  oder 
nach  der  Verkrümmung. 

8.  Was  die  Lebensdauer  bei  den  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  betrifft,  so  war  sie  1  Mal  nur  8  Tage, 
bei  einer  ganz  acuten  Ostitis  der  Halswirbel.  Ich  habe  ähn- 
liche Rapidität  des  Verlaufes  und  Intensität  der  Schmerzen  nur 
bei  acuter  Osteomyelitis  und  Periostitis  gesehen;  vielleicht  war 
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die  Wirbelentzündung  metastatisch,  ich  konnte  leider  die  Section 
nicht  machen.  In  weniger  als  1  Jahr  hat  die  Krankheit  zum 
Tode  geführt  3  Mal  (2  Mal  bei  Halswirbel-,  1  Mal  bei  Lenden- 
wirbelerkrankung); 1— 1£  Jahre  bis  zum  Tode  hat  es  gedauert  in 
11  Fällen  (2  Halsw.,  4  Brustw.,  5  Lendenw.),  U—2  Jahre  in 
3  Fällen  (1  Halsw.,  1  Brustw.,  1  Lendenw.);  2-3  Jahre  5  Mal 
(1  Halsw.,  1  Brustw.,  3  Lendenw.);  bis  3 — 4  Jahre  2  Mal  (1 
Brustw.,  1  Lendenw.)  In  4  Fällen  ist  die  Krankheitsdauer  auch 
nicht  einmal  approximativ  zu  ermitteln  gewesen. 

9.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  den  geheilten 
Fällen  6  Wochen  bis  6  Monate  bei  4  Fällen  von  acuter  und 
subacuter  Halswirbelentzündung;  1 J — 3  Jahre  in  den  Fällen  von 
chronischer  Wiibelerkrankung,  wobei'  die  völlige  Schmerzlosigkeit 
an  der  erkrankten  Stelle  der  Wirbelsäule,  die  Verbesserung  der 
Kräfte  und  der  Ernährung  als  Maassstab  für  die  Heilung  ange- 
nommen ist.  —  Da  dies  auch  nicht,  in  allen  Fällen  als  absolut 
richtig  erachtet  werden  kann,  so  muss  leider  zugestanden  wer- 
den, dass  von  den  hier  als  „geheilt*  bezeichneten  immer  noch 
eine  Anzahl  der  Wirbelkrankheit  selbst,  manche  auch  noch  Folge- 
krankheiten (bes.  Tuberculose)  erliegen  werden.  Die  grosse 
Häufigkeit  buckeliger  Kinder  und  die  relative  Seltenheit  buckeliger 
Erwachsener  (wenn  die  Scoliotischen  ausgeschieden  werden)  ist 
sehr  auffallend;  es  werden  also  wohl  von  den  „Geheilten"  auch 
noch  Viele  sterben,  ehe  sie  ganz  erwachsen  sind. 

10.  Paralysen  und  Paresen  sind  3  bei  Halswirbel-,  4 
bei  Brustwirbel-,  2  bei  Lendenwirbelleiden  notirt;  Contracturen 
des  Oberschenkels  nach  Senkungsabscessen  sind  2  erwähnt. 
Diese  Zahlen  sind  wahrscheinlich  viel  zu  gering,  weil  eben  zu 
wenige  der  Patienten  bis  zum  Tode  im  Spital  beobachtet  und 
behandelt  wurden.  Ich  mache  noch  besonders  auf  die  wunder- 
bare Heilung  der  Paralysen  bei  No.  14  aufmerksam. 

Die  Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  erstreckte 
sieh  meist  auf  Rückenlagerung,  bei  starken  Kyphosen  wurde 
der  Rücken  durch  Gyps-,  Guttapercha-  oder  Papp-Panzer  ge- 
stützt  Allgemein  roborirende  Mittel  und  die  gewöhnlichen  Anti- 
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scrophulosa  wurden  angewandt.  Nur  bei  sehr  gut  genährten 
Individuen  wurde  zuweilen  ein  Fonticulus  neben  der  Wirbelsaule 
applicirt.  Bei  den  acuten  Halswirbelentzündungen  erreicht  man 
zuweilen  eclatante  Erfolge  durch  ein  Haarseil;  die  Eisbehand- 
lung wäre  hier  gewiss  auch  von  vortrefflichem  Effect,  wenn  man 
das  Eis  besser  appliciren  könnte;  wenn  man  aber  dem  Pat.  eine 
Eisblase  unter  den  Nacken  legt,  so  sammelt  sieb  darin  die  Luft 
nach  oben,  und  die  Kälte  kommt  nicht  recht  zur  Wirkung;  man 
müsste  daher  solche  Patienten  in  steiler,  halb  sitzender  Lage  er- 
halten. —  Als  ich  meine  klinische  Thätigkeit  in  Zürich  begann 
habe  ich  zuweilen  noch  Senkungsabscesse  eröffnet:  mit  Trokar, 
subcutan  mit  dem  Messer,  mit  Aetzpasten,  Drainage  u.  s.  w.;  es 
hat  niemals  gut  gethan ;  zu  Jodinjectionen  in  dies»  Abscesse  habe 
ich  mich  früher  auch,  wenngleich  sehr  selten,  verleiten  lassen, 
und  es  stets  bereut;  die  chronische  Eiterung  in  diesen  A bscessen 
wird  gar  zu  leicht  acut,  verläuft  dann  mit  Zerfall  der  Abscess- 
wandungen  und  den  heftigsten  Allgemeinerscheinungen.  Selbst 
über  die  wohlthuende  Einwirkung  von  Injectionen  von  lauem 
Wasser,  Luft,  Wasser  mit  ganz  geringem  Zusatz  von  Jodtinctur 
(Tinct.  Jod.  9j.  Aq.  destill.  ttj.)  bin  ich  zweifelhaft  geworden; 
ist  die  Oeffnung  des  Abscesses  zu  klein,  so  ist  die  Dilatation 
mit  Laminaria  besser  als  die  blutige  Erweiterung;  ich  verlor 
nach  letzterer  einen  Kranken  an  Pyämie..  Ich  eröffne  jetzt 
diese  Abscesse  gar  nie  mehr,  weil  ich  gefunden  habe,  dass 
man  nie  damit  etwas  bessert,  im  günstigsten  Falle  die  Sache 
nicht  verschlimmert,  meist  schadet.  Die  Zusammenziehung 
dieser  Abscesse  nach  der  spontanen  Eröffnung  erfolgt  meist 
schnell  bis  zur  Bildung  eines  Fistelganges,  und  die  Ausheilungs- 
bedingungen sind  dann  weit  günstiger.  Es  ist  unglaublich,  schwer, 
diese  Principien  sich  selbst  gegenüber,  noch  schwerer,  den  Laien 
gegenüber  durchzuführen,  welche,  von  der  Beobachtung  der 
schnellen  Heilung  acuter  Abscesse  ausgehend,  meinen,  die 
Krankheit  sei  gehoben,  wenn  nur  die  „Materie*  heraus  sei.  — 
Ob  diese  Kranken  durchkommen  oder  nicht,  hängt  wesentlich  von 
ihrer  Constitution  und  den  Lebensbedingungen  ab,  unter  denen 
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sie  sich  vor  und  bei  der  Erkrankung  befinden;  auf  diese  kkann 
die  ärztliche  Kunst  doch  immer  nur  sehr  wenig  einwirken;  di- 
recte  Einwirkung  auf  das  Uebel  ist  meist  vom  Uebel.  Ob  viel- 
leicht diese  Krankheit  häutiger  zur  Ausheilung  kommen  würde, 
wenn  man  die  Erkrankten  früher  in  Pflege  und  diätetische  Be- 
handlung nähme,  und  sie  früher  zur  Ruhe  zwingen  könnte,  bleibt 
dahingestellt,  ist  jedoch  wahrscheinlich.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Krankheit,  dass  die  Kinder  ärmerer  Leute  gewöhnlich  mit 
beginnender  Buckelbildung,  also  erst  dann  zum  Arzt  gebracht 
werden,  wenn  schon  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkör- 
per Statt  gehabt  bat.  Auch  die  Meisten  der  erwachsenen  Pa- 
tienten laufen  noch  manche  Monate  mit  ihrer  Spondylitis  herum 
und  achten  der  ärztlichen  Warnung  selten;  erst  wenn  ihnen  die 
Arbeit  mühsam  und  schmerzhaft  wird,  fügen  sie  sich  in  den  Ge- 
danken, dass.  sie  krank  sind,  meist  dann  zu  spät.  Man  meint 
gewöhnlich,  dies  sei  nur  so  bei  den  ungebildeten  Classen  der 
Leute;  keinesweges!  es  ist  so  bei  allen  Leuten,  die  von  ihrer 
Arbeit  leben  müssen. 


1  Kyphosis  carcinomatosa 

kam  bei  einer  Frau  vor,  bei  welcher  sich  nach  Carcinom  der 
Brustdrüse  secundäre  krebsige  Infiltration  der  Lendenwirbel  ent- 
wickelte. 

Scoliosis. 

3  Fälle  von  scoliotischer  Verkrümmung  höheren  Grades 
wurden  behufs  klinischer  Demonstration  aufgenommen,  doch 
nicht  behandelt. 

Spina  bifida. 

Heinrich  T.,  $  Jahr  alt,  hatte  seit  der  Geburt  im  Lendentheil  der  Wir- 
belsäule eine  Spina  bifida  von  stark  Apfelgrösse,  Ober  welcher  die  Haut 
allmälig  immer  dunner  wurde;  das  Kind  wurde  als  unheilbar  wieder  ent- 
lassen und  starb  in  seiner  Heimath,  46  Wochen  alt. 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  \Q 
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Rudolf  S.,  2  Jabre  alt,  trog  seit  seiner  Gebart  eine  Geschwulst  von 
Wallnussgrösse  auf  dem  ersten  Brustwirbel;  diese  Geschwulst  erwies  sich  bei 
der  Aufnahme  in's  Spital  als  verschrumpfte  Spina  bifida;  ich  warnte  die  El- 
tern tot  jeder  Operation;  nach  Bericht  vom  April  1866  lebt  der  Knabe,  jetzt 
6  Jabre  alt,  ist  gesund  und  kraftig,  die  Geschwulst  unverändert. 

Jacob  S^  54  Jahre  alt,  trug  seit  seiner  Geburt  eine  verschrumpfte  Ge- 
schwulst von  Wallnussgrösse  mitten  auf  dem  Os  sacrum,  die  als  Spina  bifida 
anerkannt  wurde.  Pat.  befand  sich  dabei  vollkommen  gesund;  er  war  wegen 
einer  leichten  Verletzung  in's  Spital  gekommen. 
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Verletzungen. 
(115  Fälle.) 

18  Quetschungen  ohne  Wunden:  meist  ganz  unbedeu- 
tende Verletzungen,  nur  in  1  Fall  trat  eine  massige,  kurz  dauernde 
Pleuropneumonie  ein;  in  allen  Fällen  Heilung. 

6  Verbrennungen:  darunter  zwei  durch  Pulverexplosion 
entstandene  über  den  ganzen  Rumpf,  Hals,  Kopf  und  theilweise 
auch  über  die  Extremitäten ;  es  waren  dabei  durch  die  Explosion 
selbst  keine  Verletzungen,  ausser  den  Verbrennungen  1.  und  2. 
Grades  (nur  an  wenigen  Stellen  auch  3.  Grades)  erfolgt;  beide 
Männer  (von  37  und  39  Jahren)  starben,  der  eine  26  der  andere 
49  Stunden  nach  der  Verletzung,  unter  den  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  bekannten  Erscheinungen;  die  Section  bot  nichts 
Besonderes  dar,  keine  Duodenalgeschwüre.  Von  den  anderen  4 
waren  2  durch  siedendes  Wasser  (ein  Mädchen  von  2$,  ein  Mann 
von  33  Jahren),  2  durch  Anbrennen  ihrer  Kleider  verletzt;  in 
diesen  Fällen  erfolgte  Heilung;  die  Verbrennungen  waren  meist 
1.  und  2.  Grades. 

4  unbedeutendere,  nicht  penetrirende,  im  Streit  entstan- 
dene Stichwunden  bei  jungen  kräftigen  Männern.  Heilung. 

7  penetrirende  Stichwunden  (3  genesen,  4  f). 
Johannes  B.,  21  Jahre,  erhielt  am  10.  Juni  1860  im  Streit  mehrere 

Stiche  in  den  Rücken  mit  einem  Dolch ;  bald  Dyspnoe  und  heftiger  Schmerz, 
keine  blutigen  Sputa.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  am  11.  Juni  sehr  aua- 
gedehntes Emphysem  über  Rücken,  Brust  und  Hals.  Dasselbe  verlor  sich 
erst  im  Laufe  von  15  Tagen  vollständig;  etwas  Dämpfung  hinten,  unten 
rechts,  verschwand  schliesslich  auch  vollständig. 

Gottlieb  G.,  18  Jahre  alt  In  der  linken  Axillarlinie  Stich  am 
6.  Juli  1860  Abends;  massige  Blutung,  keine  Haemoptoe;  Dyspnoe;  am  9.; 
bei  Aufnahme  in's  Spital,  die  untere  Hälfte  der  linken  Brusthalfte  gedämpft 
kein  Emphysem.   Heilung  in  18  Tagen. 
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Andreas  M.,  20  Jahre  alt,  erhielt  einen  Stich  in  den  Rücken,  links 
zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule;  mässige  Blutung;  keine  Dyspnoe;  kein 
Pneumothorax;  Schluss  durch  Heftpflaster;  3  Tage  nach  der  Verletzung  Son- 
dirung  der  Wunde  durch  den  Gerichtsarzt;  darauf  folgte  heftige  Pleuritis, 
die  erat  nach  3  Tagen  nachliess.  Man  darf  in  diesem  Falle  wohl  aus  dem 
Verlauf  schliessen,  dass  die  Wunde  mit  kleiner  Oeffnung  vielleicht  durch 
eine  Adhäsion  penetrirte. 

Heinrich  S.,  44  Jahre,  stach  eioh  bei  einem  Selbstmordversuche  mit 
einem  Messer  in  die  Brust,  schnitt  sich  dann  in  die  Arme  und  stürzte  sich 
endlich  3  Stock  hoch  aus  dem  Fenster;  er  zog  sich  durch'  letzteren  Sturz 
Fracturen  des  Unter-  und  Oberkiefers  und  offene  Fractur  des  Oberschenkels 
zu,  überlebte  indess  die  Verletzungen  fast  48  Stunden;  die  Stichwunde  links 
neben  dem  Proc.  xiphoideus,  durch  den  Rippeoknorpel  eindringend,  von  ge- 
ringem Emphysem  umgeben,  blutete  wenig;  keine  Dyspnoe.  Bei  der  Sec- 
tion  zeigte  sich,  dass  der  Stich  nicht  in  die  Pleurahöhle,  wohl  aber  eine 
Strecke  weit  in's  vordere  Mediastinum  eindrang,  ohne  den  Herzbeutel  zu 
verletzen. 

Joseph  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  mit  einem  Messer  von  hinten  1  Zoll 
tief  unter  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  in  die  Brost  gestochen, 
es  folgte  starke  Blutung  nach  aussen  und  innen,  bedeutende  Dyspnoe,  Ohn- 
macht; die  Wunde  wird  von  einem  Arzt  sorgfältig  vernäht  und  Pak  in's 
Spital  geschickt.  Hämatopneumothorax  links;  starke  Dyspnoe;  als  nach  4 
Tagen  die  Nähte  entfernt  werden,  fliesst  viel  Blut  und  Serum  aus;  Patient 
bessert  sich  nach  und  nach.  Am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  spontane 
heftige  Blutung  ans  der  Wunde;  es  wird  wieder  eine  Naht  angelegt; 
Entfernung  derselben  nach  4  Tagen  wegen  starker  Schwellung  der  Um- 
gebung und  Dyspnoe.  Neue,  starke  arterielle  Blutung  ans  der  Wunde;  Di- 
latation der  Wunde,  Unterbindung  einer  starken  Muskelarterie.  Pat.  erholt 
sich  nicht  mehr,  Collapsus,  Icterus;  Tod  32  Tage  nach  der  Verletzung.  Die 
Section  erweist  metastatische  Abscesse  in  Lunge  nnd  Leber;  die  Wunde  in 
der  Pleura  vollständig  verheilt. 

Florian  E.,  29  Jahre,  wurde  mit  einem  Messer  von  vorne  her  zwei 
Mal  in  die  Brust  gestossen;  der  Stich  links  durch  die  3.  Rippe,  nach  aussen 
vom  Herzen,  deutlich  penetrirend;  rechts  ein  breiter  Stich  durch  den  3. 
Rippenknorpel,  jedoch  nicht  in  die  rechte  Pleurahöhle  perforirend.  Ver- 
schluss beider  Wunden.  Starke  Dyspnoe,  Venäsection,  Morphium.  Dyspnoe 
durch  Zunahme  des  Pneumothorax  links,  immer  steigend ;  am  8.  Tage  nach  der 
Verletzung  scheint  Patient  der  Erstickung  erliegen  zu  wollen.  Umwandlung 
des  Pneumothorax  in  Hydrothorax  durch  Einfüllen  von  Wasser  nach  Grie- 
singer (s.  v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  III.  Abtheilg.  IL  S.  161) 
Pat.  erholt  sich  etwas,  die  Dyspnoe  in  nächster  Zeit  entschieden  geringer. 
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Am  15.  Tage  nach  der  Verletzung  starke  Blutu ng  aus  der  Wunde  rechts; 
Naht;  Blutung  steht  Pat.  collabirt,  stirbt  unter  zunehmender  Schwäche  und 
Dyspnoe  am  30.  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Section  ergiebt  Pyopneumo- 
thorax  links,  rechts  Verletzung  der  Art.  roammaria  interna. 

Ulrich  M.,  30  Jabre,  ein  kräftiger  Bäcker,  wurde  in  der  Nacht  dos 
13.  Hai  1866  von  einem  betrunkenen  Schlaf kameraden ,  dem  er  die  Tbüre 
öffnete,  mit  einem  Dolchstoss  in  die  Brust  verletzt;  er  rang  mit  dem  Thä- 
ter,  bis  der  Hauswirth  kam  und  den  Streit  beilegte.  Aus  der  Wunde  recht» 
vorn,  im  ersten  Intercostalraum  nahe  dem  Sternum  blutete  es  heftig;  ein 
herzugerufener  Arzt  sc  bloss  die  Wunde  mit  drei  Knopfnähten  auf's  sorgfal- 
tigste. Am  folgenden  Morgen,  14.  Mai,  wird  Pat  in's  Spital  transportirt 
Dämpfung  rechts,  von  der  Mitte  der  Scapula  an,  bis  unten;  aus  der  Wunde 
dringt  neben  den  Nähten  Luft  und  Blut  Um  zu  ermitteln,  ob  die  Blutung 
etwa  aus  der  Thoraxwanduog  Statt  habe,  wird  die  Wunde  wieder  geöffnet; 
dieselbe  dringt  tief  hinein  bis  in  den  Thorax,  aus  welchem  dunkles  Blut 
hervorquillt;  neuer  fester  Verschluss  der  Wunde  mit  Nähten.  Pat.  athmet 
sehr  mühsam,  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte; 
Hustenreiz,  die  mühsam  expectorirten  Sputa  ohne  Blutbeimischung.  Am  15. 
Abds.  zunehmende  Dyspnoe,  Venaesection  bringt  keine  Erleichterung,  Gollaps, 
Tod  am  16.  Mai  Morgens.  —  Section:  Die  rechte  Lunge  oben  durch  ältere 
Adhäsionen  angewachsen.  Die  Pleura  ist  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem 
trockenen  Faserstoffbelag  versehen;  der  rechte  Pleurasack  mit  ungefähr  30 
Unzen,  grösstenteils  flüssigem,  aber  auch  viel  Gruorgerinnsel  einschliessen* 
dem  Blut  gefüllt  Nur  die  Spitze  und  die  vordere  Hälfte  des  unteren 
Lappens  lufthaltig,  die  übrigen  Tbeile  der  Lunge  luftleer.  Im  lockeren 
Zellgewebe,  welches  den  Herzbeutel  deckt,  ausgedehnte  Sugillation,  Herz 
im  Breitendurchmesser  etwas  vergrössert,  besonders  der  linko  Ventrikel  ziem* 
lieh  voluminös.  In  derV.  anonyma,  gerade  der  Einmündungstelle 
der  V.  cava  superior  entsprechend,  eine  ungefähr  1  Gtm.  lange 
Wunde  mit  etwas  unebnen  Rändern. 

2  penetrirende  Schusswunden  (f). 

Jacob  T.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Juli  1866  von  einem  Böllerschuss 
aus  zwei  Schritt  Entfernung  in  den  Rücken  getroffen;  ein  herbeigeholter 
Arzt  zog  einen  grossen  Papierpfropf  aus  der  Tiefe  der  Wunde,  Blutung  aus 
der  Wunde  gering,  etwas  Blut  wurde  ausgehustet  Pat  am  9.  Juli  in's 
Spital  gebracht,  athmet  flach  mit  Schmerzen.  Dicht  unter  der  linken  Sca- 
pula ein  handtellergrosser  Hautdefect  mit  zerrissenen,  theilweise  schwärzlich 
gefärbten  Rändern.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  gelangt  man  tief 
in  die  Wunde  bis  auf  die  Rippen.  Fractur  der  Rippen  ist  nicht  vorhanden 
keine  fremden  Körper  mehr  in  der  Wunde;  Dämpfung  links  hinten  unter 


Digitized  by  Google 


240 


Hruat  and  Rücken. 


Bis  zum  14.  Joli  verläuft  Alle»  gut;  au  diesem  Tage  vermehrtes  Fieber,  reich- 
licher Ausfluss  von  Serum  aus  der  Wunde,  Dyspnoe.  Besserung,  die  bis  zum 
27.  Juli  anhält;  von  Neuem  vermehrte  Dyspnoe,  vermehrtes  Exsudat,  Suc- 
cussionsgeräusch  und  andere  Symptome  von  linksseitigem  Pneumothorax ;  der 
Ausfluss  aus  der  Wunde  jauchig,  am  30.  Juli  tritt  auch  Luft  aus  der  Wunde. 
Gollaps,  Tod  am  1.  August,  nachdem  2  Tage  vor  dem 'Tode  reichliches  Er- 
brechen galligen  Mageninhaltes,  Tympanites  und  Scbmerzbaftigkeit  des  Abdo- 
men eingetreten  war.  —  Section  13  Stunden  nach  dem  Tode:  Kräftig  ge- 
bauter, doch  stark  abgemagerter  Körper.  Am  unteren  Winkel  der  linken 
Scapula  ein  Uber  FQoffrankenstückgrosser  Substauzverlust  der  Haut,  mit 
bereits  vernarbenden  Rändern,  dessen  Grund  mit  nekrotischen  Massen  be- 
deckt  ist.  Haut  und  Muskeln  an  verschiedenen  Punkten  mit  eitrigen  Gängen 
unterminirt.  Ein  kleines  Stück  der  7.  Rippe  von  Periost  vollständig  ent- 
blösst.  Vom  unteren  Rande  dieser  Rippe  aus  dringt  die  Sonde  in  einer 
Länge  von  8  Zoll  in  schräger  Richtung  nach  oben  in  die  Brusthöhle  ein, 
während  sie  in  senkrechter  Richtung  etwa  4  Zoll  tief  eingeschoben 
werden  kann.  —  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  das  Herz  gegen 
die  Mittellinie  gedrückt,  im  rechten  Pleurasack  etwas  trübe  seröse  Flüssig- 
keit, der  obere  Lappen  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Im  linken  Pleura- 
sack ungefähr  eine  Maass  dünnen,  grauen,  stinkenden  Eiters;  die  linke  Lunge 
vollständig  comprimirt.  Herz  normal.  Das  Zellgewebe  zwischen  Oesophagus 
und  Aorta  im  untersten  Abschnitt  der  Brusthöhle  ist  in  einen  schmutzigen 
stinkenden  Brei  umgewandelt;  dann  entsprechend  etwa  in  der  Mitte  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  an  der  Oberfläche  ein  Frankenstück- 
grosser  Substanzverlust  mit  fetzigen  Rändern,  weiter  in  der  Tiefe  zerstreute 
ältere  hämorrhagische  Herde;  die  ganze  Lunge  comprimirt,  luftleer.  Ober- 
halb der  Einmündungsstelle  des  Oesophagus  in's  Diaphragma  findet  Bich 
eine  Quadratzollgrosse  Oeffnung  in  der'hinteren  Oesophaguswand,  die  gerade 
dem  oben  erwähnten  Jaucheherd  entspricht.  —  In  dem  übrigen  Theile  des 
Körpers  nichts  Abnormes.*) 

Herr  X.,  ein  Student  aus  Deutschland,  wurde  nach  einem  Duell  in's  Spi- 
tal in  Winterthnr  gebracht;  er  "hatte  in  der  rechten  Axillarlinie  1  Zoll  ober- 
halb der  Leber  eine  Wunde,  welche  der  Eingangsöffuung  einer  Pistolenkugel 
entsprach;  keine  Ausgangsöffnung.  Keine  bl utigen  Sputa,  kein  Pneu- 
mothorax, geringer  Haematothorax ;  vom  Ende  des  »weiten  Tages  an  stei- 
gende  Dyspnoe,  Collaps.  Tod  am  4.  Tage.  Die  Section  ergab  Perfora- 
tion der  rechten  Lunge;  die  Kugel  steckte  in  einem  Wirbelkörper. 

*)  loh  glaube  in  diesem  Falle  sicher  annehmen  zu  müssen,  dass  die 
Erweichung  des  Oesophagus  schon  während  des  Lebens  entstanden  war. 
S.  darüber  einen  interessanten  Aufsatz  von  Prof.  Hoffmann  in  Basel  (Vir- 
chow's  Archiv  1868). 
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Rippenfracturen. 

78  Individuen:  77  Männer,  1  Frau,  die  sich  im  Wahnsinn 
von  der  Zinne  eines  Hauses  stürzte.  18  Fälle  endeten  tödt- 
tich,  60  genasen. 

In  8  Fällen  waren  die  Rippenfracturen  nur  nebensächliche 
Verletzungen,  und  der  Tod  erfolgte  in  Folge  anderer  schwerer 
Fracturen  des  Schädels,  der  Wirbel,  Rupturen  der  Leber  etc.  bald 
früher  bald  später. 

9  Mal  erfolgte  der  Tod  durch  einseitige  oder  doppelseitige 
Zerreissung  der  Lungen,  in  einigen  Fällen  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung,  in  andeien  nach  eingetretener  doppelseitiger  Pneu- 
monie und  Pericarditis. 

In  eiuem  Falle  lag  eine  Fractur  der  4.,  5.  nnd  6.  Rippe  rechts  vorne 
vor.  An  der  5.  Rippe  war  ein  Fragment  so  aasgebrochen,  dass  es  die  Hant 
buckelig  in  die  Höhe  hob;  Pat.  machte  eine  geringe  Pleuritis  durch,  hatte 
aber  dann  keine  weiteren  Beschwerden,  als  dass  das  vordrängende  Frag- 
ment die  Haut  allmälig  an  einer  kleinen  Stelle  mortificirte,  und  sich  hier 
eine  massig  schmerzhafte  Röthung  ausbildete.  Am  17.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  das  Fragment  ohne  alle  weitere  Erscheinungen  perforirt,  doch 
von  der  kleinen  Hautöffoung  tng  umschlossen;  ich  Hess  mich  verleiten,  es 
mit  einer  Kornzange  extrahiren  zu  wollen,  indem  ich  glaubte,  dass  die 
innere  Oeffnuog  der  Pleura  durch  festes  Exsudat  bereits  fest  verschlossen 
sein  müsse;  die  Extraction  gelang  nicht;  ich  hörte  bei  den  Bewegungen 
des  Fragments  zischend  Luft  in  den  Thorax  eintreten,  resecirte 
den  vorstehenden  Theil  des  Knochenstückes  und  scbloss  die  Wunde  mit  einer 
Naht.  Es  Hess  sich  sofort  ein  Pneumothorax  constatiren;  steigende  Dyspnoe, 
bald  auch  pleuritischer  Erguss;  heftiges  Fieber,  drohende  Erstickung;  Para- 
centese  mit  Trocar  ohne  einen  Luftzutritt,  doch  ohne  dauernde  Erleichte- 
rung; die  zugenähte  Wunde  öffnet  sich,  es  geht  von  da  ein  wanderndes 
Erysipel  aus;  wiederholte  Schüttelfröste,  Pväroie;  Tod  22  Tage  nach  meiner 
gewiss  vorzeitigen  Operation,  39  Tage  nach  der  Verletzung. 

Von  den  58  glücklich  abgelaufenen  Rippenfracturen,  die 
meist  an  mehreren  Rippen  zugleich  bestanden,  verliefen  35  ohne 
alle  Complication.  In  13  Fällen  ist  Emphysem  notirt,  in  6 
Fällen  Hämoptoe,  in  4  Fällen  Pneumothorax  (1  Mal  mit  Hä- 
moptoe, 1  Mal  mit  Emphysen  combinirt).  —  1  Mal  folgte  Pe- 
ricarditis gleichzeitig  bei  Pneumothorax   mit  starkem  pericar- 
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dialen  Reibungsgeräuscb ,  10  Mal  Pleuritis,  theils  mit  flüssigem 
Erguss,  theils  nur  mit  Reibungsgeräuschen.  In  einem  Falle  bil- 
dete sich  an  der  Fracturstelle  ein  Abscess,  der,  wenn  auch  lang- 
sam, doch  ohne  Nekrose  der  Fragmente  ausheilte. 

Offene  Rippenfracturen  sind,  ausser  den  schon  bei  den  pe- 
netrirenden  Wunden  erwähnten  Fällen,  nicht  vorgekommen. 

Ueber  die  Behandlung  habe  ich  mich  erst  kürzlich  ausge- 
sprochen. (Chirurgie,  redigirt  von  v.  Pitha  und  Billroth 
Bd.  III.  Abth.  2.) 

10  Fracturen  des  Brustbeins 

theils  im  oberen,  theils  im  mittleren  Stück  desselben;  vier  Quer- 
fracturen;  7  davon  mit  Wirbelfracturen  combinirt  und  dadurch 
tödtlich  endigend,  gewöhnlich  die  Dislocation  so,  dass  das  untere 
Fragment  sich  nach  vorne,  das  obere  nach  hinten  verschoben  hatte; 
3  Fracturen  durch  Sturz  von  bedeutender  Höhe  enstanden,  und 
mit  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  com- 
binirt, verliefen  gut;  in  einem  dieser  Fälle  bildete  sich  an  der 
Fracturstelle  ein  Abscess,  der  ohne  Zuthun  resorbirt  wurde. 

Acute  und  chronische  Entzündungen,  Abscesse, 
Fisteln,  Rippen-  und  Brustbeincaries,  Peripleuritis. 

(23  Fälle). 

1  Oarbunkel  am  Rücken  eines  74  jährigen  Mannes.  Heilung. 
1  Furunkel  in  der  Brusthaut  links  vorne;  Mann  von  70  Jah- 
ren. Heilung. 

5  kalte  Abscesse  am  Rücken  im  Unterhautzellgewebe  lang- 
sam entstanden: 

Jacob  E.,  23  Jahre,  kindskopfgrosser  Abscess,  in  9  Monaten  ohne  be- 
kannte Ursache  entstanden;  Spaltung,  Heilang. 

Barbara  D.,  19  Jahre,  nach  einem  Schlag  anf  den  Rücken  entwickelt 
sich  in  4  Wochen  ein  apfelgrosser  Abscess.   Spaltung,  Heilung. 

Heinrich  Z.,  61  Jahre.  In  6  Monaten  entsteht  ein  kindskopfgrosser 
Abscess  in  der  Mitte  des  Ruckens.   Drainage,  Pyämie,  Tod. 

Katharina  H.,  21  Jahre;  beginnende  Lungentuberculose;  langsame  Ent- 
wicklung eines  faustgrossen  Abscesses  unten  am  Rücken,  rechts  von  der 
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Wirbelsäule;  Spaltung;  es  bleibt  eine  Fistel;  Pat.  stirbt  ein  Jahr  später  an 
Lungentuberculose;  keine  Wirbelkrankheit. 

Barbara  S.,  53  Jahre;  innerhalb  eines  Jahres  entwickelt  sich  ein  kalter 
AbscesB,  rechts  unter  der  Scapula;  derselbe  wächst  bis  zur  Grösse  eines 
Kindskopfes  an.  Punction,  Drainage.  Pat.  machte  zwei  Mal  Ery  sipelas 
durch.  Tu  bereu  lose  der  Bauchfells;  Tod.  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
Ii  Jahr. 

1  Fall  von  Fisteln  im  Bereich  des  linken  M.  pecto- 
ralis  und  der  linken  Achselhöhle,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Vereiterung  chronisch  entzündlich  geschwollener  Lymphdrüsen ; 
Mann  von  36  Jahren ;  tiefe  Spaltungen  der  Fisteln.  Heilung. 

Chronische  Periostitis  und  Garies  der  Rippen: 
5  Fälle. 

1  Fall  von  Fisteln  im  Bereich  des  linken  M.  pectoraüs  und  der  linken 
Achselhöhle,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Vereiterung  chronisch  entzündlich 
geschwollener  Lymphdrüsen;  Mann  von  36  Jahren;  tiefe  Spaltungen  der  Fis- 
teln. Heilung. 

Jacob  B.,  14  Jahre  alt,  aufgen.  26.  Mai  1865;  im  Mai  1864  entstand, 
ohne  bekannte  Ursache,  ein  kalter  Abscess  in  der  rechten  Axillarlinie,  ent- 
sprechend der  11.  und  12.  Rippe,  derselbe  brach  erst  7  Monate  später  auf 
und  wurde  zur  Fistel;  in  der  Folge  bildeten  sich  weiter  nach  oben  andere 
Abscesse  und  Fisteln  aus.  Bei  der  Untersuchung  gelangte  man  gegen  die 
6.  entblösste  rauhe  Rippe.  Da  eine  spontane  Ausheilung  bei  der  Jugend 
und  der  kräftigen  Constitution  des  Pat.  zu  erwarten  stand ,  wurde  er  bald 
wieder  entlassen;  er  lebte,  nach  eingezogenen  Nachrichten,  im  Decbr.  1866 
gesund.   Die  Fisteln  sind  geheilt. 

Johannes  W.,  2.1  Jahre  alt,  aufgen.  17.  Januar  1862,  spürte  3  Monate 
zuvor,  ohne  bekannte  Veranlassung,  in  der  linken  Brusthöhle  Schmerzen; 
bald  entwickelte  sich  ein  Abscess  unter  der  linken  Brustwarze,  nicht  lange 
nachher  ein  gleicher,  weiter  oben ;  nach  und  nach  confluiren  beide  Abscesse 
zu  einem.  Incision  am  26.  Februar.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  ent- 
wickelt sich  ein  Abscess  Jiinten  am  Rücken  links,  den  unteren  Rippen  ent- 
sprechend. Entlassung  in  diesem  Zustande  bei  gutem  Allgemeinbefinden, 
im  April  1866  besteht  noch  der  gleiche  Zustand,  Pat.  gebt  iqdess  seiner 
Fabrikarbeit  nach. 

Joseph  B.,  29  Jahre,  aufgen.  19.  März  1864.  Beginnende  Lungentuber- 
culose.  Seit  11  Wochen  haben  sich  kalte  Abscesse  im  Bereich  der  rechten 
Brustwarze,  der  3.  Rippe  vorn  rechts  und  im  Genick  gebildet.  Spontan - 
fractur  der  6.  Rippe  rechts.  Pat.  wurde  am  22.  April  1864  als  unheil- 
bar entlassen  und  starb  4  Wochen  später  in  seiner  Heimath. 
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Caspar  F.,  53  Jabre,  aufgenommen  12.  December  1863.  Im  Laufe 
von  3  Jahren  hat  sich  ohne  bekannte  Ursache  ein  sehr  grosser  kalter  Ab- 
scess  am  Rücken  hinten  links  entwickelt  Hochgradiges  Emphysem  mit 
Bronchectasie,  plenritisches  Exsudat  links.  Allm&liger  suffocatorischer  Tod. 
Die  Sectio n  erweiBt  bronchectatische  Cavernen  beiderseitig;  Empyem 
links,  mit  dem  kalten  Abscess  links  hinten  commonicirend ,  cariöser  Defect 
an  der  6.  Rippe,  reichliche  Osteophyten  an  den  benachbarten  Rippen. 

Bernhard  W.,  61  Jahre  alt,  aufgenommen  18.  März  1864.  Seit  2 
Jahren  Entwickelung  mehrerer  Fisteln  an  der  Brust  oben  links,  ohne  bekannte 
Ursache.  Durch  die  Fisteln  gelangt  man  auf  die  rauhe  4.  und  5.  Rippe. 
Spaltung  der  Fisteln,  die  nur  durch  Uautbrücken  getrennt  sind;  Erysipel, 
Pleuritis  links,  Tod.  Befund:  Plenritisches  Exsudat  links;  Lungenspitzen 
sehr  adhärent  und  voller  Tuberkeln. 

2  Fälle  von  Caries  des  Brustbeines. 

Rudolph  II,  9  Jahre;  kalter  Abscess  auf  dem  Sternum,  aus  dem  sich 
kleine  Knochenstückchen  entleert  haben;  allmälige  vollkommene  Ausheilung; 
zugleich  Narben  einer  ausgeheilten  Periostitis  und  Caries  am  Radius  links. 

Margaretha  C,  64  Jahre,  aufgenommen  8.  Mai  1863;  seit  5  Monaten 
bemerkt  sie  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  auf  dem  Sternum,  die  bis 
nühnereigrösse  angewachsen  ist;  am  6.  August  spontaner  Aufbruch,  Aus- 
bildung einer  Fistel,  durch  welche  man  auf  das  entblösste  rauhe  Sternum 
kommt.  Entlassung  in  diesem  Zustande;  ob  die  Fistel  ausgeheilt  ist,  blieb 
mir  unbekannt.   Pat.  ist  im  August  1865  an  Apoplexia  cerebri  gestorben. 

Peripleuritische  Abscesse. 
2  Fälle,  beschrieben  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  133. 
Aneurysma  Aortae  descendentis. 
Heinrich  E-,  50  Jahre  alt,  aufgenommen  3.  October  1866,  Landmann, 
von  schwächlichem  Körperbau,  fiel  im  September  1866  von  einem  Baume, 
und  hat  seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Seit  Früh- 
ling 1866  litt  er  an  Bronchitis;  ausserdem  war  er  nie  krank.  Einige  Tage 
nach  dem  erwähnten  Falle  traten  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  unteren  Rippen  ein,  dazu  Verstopfung,  Appetitlosigkeit  und  vermehrter 
Hustenreiz.  Die  Lungen  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  als  gesund. 
Am  Abend  des  1.  Oct.  verfiel  Pat.  in  eine  tiefe  Ohnmacht,  aus  der  er  sich  nur 
langsam  wieder  erholte.  Der  hinzugerufene  Arzt,  Herr  Dr.  Weispflog  ent- 
deckte bei  der  Untersuchung  eine  stark  pulsirende,  mässig  hervorragende 
Geschwulst  zwischen  der  linken  Scapula  und  den  Procc.  spinosi.  Bei  der 
Aufnahme  in's  Spital  (3.  October  1866)  zeigte  Pat.  folgenden  Status:  Zwischen 
linker  Scapula  nnd  Wirbelsäule  erstreckt  sich  von  dem  vierten  bis  nahezu 
achten  Brustwirbel  eine  in  ihrer  Mitte  etwa  \"  hohe,  prominirende,  rundlich 
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ovale  Geschwulst.  Dieselbe  fühlt  sich  ziemlich  weich  an,  igt  unter  der 
Haut  nicht  verschiebbar  und  zeigt  deutlich  sichtbare  und  fühlbare  Pulsationen. 
Bei  der  Auskultation  auf  dieser  Geschwulst  hört  man  reine  Herztöne,  aber 
keine  abnormen  Geräusche.  Auf  Druck  ist  die  Geschwulst  nicht  besonders 
schmerzhaft;  wohl  aber  giebt  Pat.  an,  dass  von  ihr  aus  Schmerzen  beson- 
ders nach  unten  hin  ausstrahlen  Am  Abend  des  5.  October  bekam  Pat., 
nachdem  er  seinem  Bettnachbar  über  Dunkelwerden  vor  den  Augen  ge- 
klagt hat,  plötzlich  einen  Anfall  von  Dyspnoe,  gleich  darauf  wird  er  be- 
wusstloB.  Der  sofort  gerufene  Assistent  findenden  Puls  sehr  beschleunigt, 
die  Respiration  schnell,  das  Gesicht  sehr  blass  und  eingefallen,  Augen 
starr,  Lippen  und  Zahnfleisch  blass.  Mit  Händen  und  Füssen  macht  Pat. 
Bewegungen,  und  Bucht  sich  am  Bett  festzuhalten.  Man  versucht,  dem 
Pat.  Aether  beizubringen,  legt  Senfteige.  Vergebens,  nach  einer  Viertel- 
stunde war  Pat.  todt.  —  Section  24  Stunden  nach  dem  Tode:  Aus  der  Mund- 
höhle ergoss  sich  theils  geronnnnes,  tbeils  flüssiges  Blut.  Der  grösste  Theil 
des  Herzens  von  der  stark  emphysematösen  linken  Lunge  bedeckt.  Im  rech- 
ten Pleurasack  ungefähr  eine  Dnze  schwach  blutig  gefärbten  Serums.  An  der 
Vorderfläche  des  rechten  Herzventrikels  ein  grosser  Sehnenfleck.  Dicht 
unterhalb  der  Theilungsstelle  der  Trachea  findet  sieb  eine  hübnereigrosse, 
mit  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  zusammenhängende  Geschwulst, 
die  mit  der  hinteren  Wand  der  beiden  Bronchien  ziemlich  fest  verwachsen 
ist.  Das  Anfangsstück  der  Aorta  thoracica  erweitert  sich  zu  einem  Sack, 
der  mit  der  Brustwand  und  Wirbelsäule  fest  verwachsen  ist.  Nach  der  Er- 
öffnung des  Oesophagus,  der,  soweit  er  mit  der  vorderen  kleineren  vorher 
erwähnten  Geschwulst  zusammenhängt,  comprimirt  ist,  zeigt  sich  in  der 
Wandnng  desselben  eine  Oeffnung,  welche  mit  eben  jener  Geschwulst 
communicirte,  und  sich  als  ein  kleines  zweites,  mit  Blutcoagulis  ge- 
fülltes Aneurysma  an  dem  grossen  erweist.  Das  Hauptanenrysma  ist  mit 
älteren,  sehr  fest  adhärirenden  Gerinnseln  gefüllt,  nach  deren  Entfernung 
sich  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ein  mächtiger  Substanzverlnst  der 
Rippen  nnd  Wirbelsäule  zeigt,  welcher  sogar  den  Wirbelcanal  auf  3  —  4 
Gentimeter  eröffnet   Im  Magen  eine  enorme  Masse  coagulirten  Blutes. 

Verknöcherte  Rückenfascien. 
(Aus  der  Dissertation  von  Dr.  J.  Zollinger.  Zürich  1867). 

(8.  Fig.  7.  8.  460.) 

Ulrich  E.  von  Zell  bei  Turbenthal,  Ct.  Zürich,  gegenwärtig  24  Jahre 
alt,  war,  so  weit  er  sich  selbst  noch  zu  erinnern  vermag  und  soviel  er  von 
seinen  Eltern  erfahren  hat,  bis  zu  seinem  3.  Lebensjahre  ein  vollkommen 
gesundes  Individuum,  das  nicht  die  geringsten  krankhaften  Erscheinungen 
dargeboten  hatte    Weder  seine  Eltern,  von  denen  der  Vater  noch  lebt. 
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noch  seine  einiige  Schwester  leiden  an  einer  ähnlichen  Affection,  eine  here- 
ditäre Disposition  ist  somit  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden.  Patient 
selbst  schreibt  die  Entstehung  seines  Zustandes  einem  Falle  zu,  den  er  im 


Fig.  7. 

Verknöcherte  Rückenfasclen. 

8.  Lebensjahre  gemacht  habe  und  wobei  er  so  heftig  auf  die  vorgehaltenen 
Hände  aufgefallen  sei,  dass  er  nachher  noch  längere  Zeit  in  beiden  Schal- 
tern lebhafte  Schmerzen  empfunden  habe.  Eine  Luxation  scheint  dabei 
nicht  stattgefunden  zu  haben,  wenigstens  habe  damals  der  behandelnde 
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Arzt  keine  Einrichtung  oder  Bandage  vorgenommen,  sondern  bloss  ein 
Wasser  znm  Waschen  der  schmerzhaften  Stellen  ordiniri 

Von  jenem  Falle  an,  sagt  Patient,  seien  seine  Arme,  nnd  zwar 
ziemlich  schnell,  immer  mehr  in  ihren  Bewegungen  gehemmt  worden  und 
im  Laufe  einiger  Jahre  habe  sich,  allmälig  der  Zustand  entwickelt,  wie  er 
jetzt  vorliegt.  Patient  besuchte  indessen  die  Primärschule  seines  Heimath- 
ortes und  als  er  aus  derselben  entlassen  war,  arbeitete  er  in  einer  Fabrik, 
bis  ihm  endlich  die  immer  mehr  sich  steigernde  Beweglicbkeitsbeschrän- 
kung  der  Arme  jede  Arbeit  unmöglich  machte,  so  dass  er  jetzt  schon  mehrere 
Jahre  ohne  eigentlichen  Beruf  lebt.  Ob  nun  wirklich  jene,  wie  es  scheint,  unbe- 
deutende Verletzung  das  veranlassende  Moment  war,  um  eine  schon  vorher  in 
ihm  vorhanden  gewesene  Diathese  zum  Ausbruch  zu  bringen,  muss  als  mög- 
lich angenommen  werden;  der  Fall  würde  dann  in  dieser  Beziehung  ein 
Analogon  bilden  zu  dem  von  Testelin  und  Danbressi  erzählten.  In- 
dessen sind  doch  diese  Angaben  des  Kranken  wohl  mit  Vorsicht  aufzuneh- 
men, einerseits  weil  die  Intelligenz  desselben  Manches  zu  wünschen  übrig 
lässt,  andererseits  weil  der  Anfang  der  Krankheit  dn  eine  zu  frühe  Jugend 
zurückfallt,  als  dass  man  ihm  zumuthen  könnte,  sich  des  genaueren  Be- 
ginnes und  Verlaufes  der  Dinge  noch  deutlich  zu  erinnern. 

Bis.  zum  Jahre  1864  war  der  Patient  im  üebrigen  gesund ,  abgesehen 
von  kleineren  vorübergehenden  Affectionen,  wie  Catarrhe  u.  dgl.  Im  ge- 
nannten Jahre  wurde  er  aber  von  einer  schweren  acuten  Krankheit  befallen, 
welche  ihn  vier  Wochen  an's  Bett  fesselte  und  zur  vollständigen  Erholung 
etwa  zwei  Monate  in  Anspruch  nahm.  Die  Krankheit  verlief  unter  stür- 
mischem Fieber,  heftigen  Schmerzen  auf  beiden  Seiten  des  Thorax,  Husten, 
Dyspnoe  und  Delirien  und  der  behandelnde  Arzt  erklärte  die  Affection  für 
eine  gleichzeitige  „Lungenentzündung  und  Hirnentzündung".  Es  ist  aber 
wohl  als  wahrscheinlicher  anzunehmen,  dass  es  sich  nur  um  eine  schwere 
Pneumonie  mit  sogenannten  nervösen  Symptomen  gehandelt  habe.  Der 
Kranke  erholte  sich  allmälig  wieder  vollständig,  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  das  Sehvermögen  seines  linken  Auges  in  der  Reconvalescenzperiode 
sehr  rasch  innerhalb  weniger  Tage  bis  zur  vollständigen  Blindheit  herab- 
sank, ein  im  höchsten  Grade  merkwürdiges  Phänomen,  auf  welches  wir 
unten  zurückkommen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich,  wie  Patient  angiebt,  in  seinem  Zustande 
nichts  wesentlich  geändert  Die  Verknöcherungsprocesse  scheinen  einen 
Stillstand  eingegangen  zu  haben,  oder  ihre  Fortdauer  geht  so  langsam  von 
Statten,  dass  ihre  Resultate  in  mehreren  Jahren  für  den  Patienten  unmerk- 
lich sind. 

Juli  1S67.  Der  Kranke  bietet  folgenden  Status  praesens:  Er  ist  ein 
24jähriges  Individuum  von  mangelhaft  entwickeltem  Körperbau,  schlecht 
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genährt,  mit  etwas  stupidem  Gesichtsaasdruck  and  zurückgebliebener  In- 
telligenz. Im  Stehen  und  Gehen  nimmt  er  eine  in  der  Lendenwirbelsäule 
nach  vorne  gebeugte  Stellung  an,  der  Kopf  ist  ebenfalls  nach  vorne  herunter- 
gesenkt, die  Arme  hängen  im  Schultergelenk  nicht  ganz  gerade  herunter, 
sondern  stehen  etwas  in  Abduction  und  sind  im  Ellenbogengelenk  ein  wenig 
flectirt.  Was  bei  genauerer  Inspection  des  Kranken  am  meisten  in  die  Au- 
gen springt,  sind  eine  Menge  von  abnormen  Unebenheiten  und  Hervorragun- 
gen am  Rücken.  Gleichsam  den  Knotenpunkt  derselben  bilden  mehrere  um 
den  unteren  Theil  der  Lendenwirbelsäule  herum  unregelmässig  angeordnete, 
unmittelbar  unter  der  Haut  gelegene,  knochenhart  anzufühlende  Leisten  und 
Höcker,  von  denen  aus  andere  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
sich  abzweigen.  Insbesondere  geht  jeder  seit«  von  dem  genannten  Knoten- 
punkte aus  eine  starke  harte  Leiste  nach  aussen  und  abwärts  in  die  Masse 
des  M.  glutaeus  maximus  hinein.  Diese  hat  dann  wieder  verschiedene  seit 
lieh  abgehende  kleine  Ausläufer,  welche,  sowie  die  Stammleiste,  frei  im 
Muskel  enden,  mit  ziemlich  scharfen  Spitzen  auslaufend.  An  den  freien 
Enden  dieser  beiden  Leisten  gelingt  es  leicht,  mit  der  Fingerspitze  unter 
dieselben  %hineinzudringen  und  sie  mit  federnden  Bewegungen  etwas  in  ihrem 
Ursprungspunkte  zu  beugen,  eine  Manipulation,  die  dem  Kranken  keine  be- 
sonderen Schmerzen  verursacht.  Ausserdem  finden  sich  auf  beiden  Seiten 
der  Lendenwirbelsäule  im  Bereiche  des  M.  sacro-spinalis  viele  knochenharte, 
gänzlich  unbewegliche  Höcker  und  Leisten  von  sehr  unregelmässiger  An- 
ordnung, so  dass  sie  keinen  bestimmten  Muskelzügen  entsprechen,  und  auch 
auf  beiden  Seiten  nicht  die  geringste  Symmetrie  erkennen  lassen.  Auf  der 
linken  Seite  sind  sie  im  Allgemeinen  etwas  stärker,  als  auf  der  rechten. 

In  der  Gegend  des  M.  latissismus  dorsi  beiderseits  ist  eine  andere 
Knochenmasse  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen  und  besonders  links  so 
anzufühlen,  als  wenn  der  genannte  Muskel  in  seinem  ganzen  Umfange  ver- 
dickt und  in  Knochen  umgewandelt  wäre.  Die  untere  Spitze  der  Scapula 
ist  weder  zu  sehen  noch  zu  fühlen,  sie  scheint  mit  dem  verknöcherten  Mus- 
kel in  eine  einzige  zusammenhängende  Masse  verschmolzen  zu  sein.  Be- 
sonders scharf  fühlt  man  den  unteren  Rand  des  M.  latissimus  dorsi  beider- 
seits da,  wo  er,  die  hintere  Grenze  des  Achselhöhle  bildend,  gegen  den 
Oberarm  hintritt.  Hier  hört  die  Verknöcherung  plötzlich  mit  einer  abgerun- 
deten Spitze  auf,  bevor  der  Muskel  seine  Insertionsstelle  am  Hamerns  er- 
reicht hat. 

Im  M.  deltoides,  sonst  eine  Lieblingsstelle  für  pathologische  Ver- 
knöcherungsprozesse ,  sind  keine  eigentlich  knöchernen  Härten  zu  fühlen, 
aber  seine  Ansatzsehne  am  Hamerns  ist  bei  dem  gering  entwickelten  Panni- 
culus  adiposus  und  bei  der  mangelhaften  Ernährung  der  übrigen  Muskeln 
als  ein  ungewöhnlich  straffer  Strang  durchzufühlen.   Ebenso  verhält  es  sich 
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mit  den  Mm.  pectorales.  An  der  Seiten-  und  Vorderfläche  des  Thorax 
sind  keine  abnormen  Unebenheiten  und  Härten  wahrzunehmen. 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  erklärlich,  dass  die  Bewegungen  der  Arme 
in  den  Schultergelenken,  wenn  auch  sehr  beschränkt,  doch  nicht  ganz  auf- 
gehoben sind.  Der  Hnmeras,  in  ungezwungener  Stellung  ein  wenig  in  Ab- 
duction  stehend,  kann  eine  gewisse  Addoctionsbewegung  machen,  indessen 
sich  nicht  vollständig  an  den  Leib  anschliessen.  In  der  größtmöglichen 
Abductionsstellung  bildet  er  mit  der  Längsaxe  des  Körpers  einen  nach  unten 
offenen  Winkel  von  etwa  60  Grad.  Die  aussersten  Stellungen  nach  vorn 
und  hinten  schliessen  ungefähr  einen  rechten  Winkel  ein,  welcher  sich  für 
beide  Richtungen  ziemlich  gleichmäasäg  vertheilt.  Die  Rotation  des  Hume- 
rus  in  der  Gelenkpfanne  ist  am  wenigsten  beeinträchtigt  und  nicht  viel  be- 
schränkter, als  bei  einem  gesunden  Individuum.  Bei  derselben  aber  tritt 
eine  ganz  eigentümliche  Erscheinung  zu  Tage;  man  sieht  nämlich  bei  jeder 
Rotation,  wie  unter  der  Haut  der  M.  deltoides  und  die  Gelenkkapsel  in 
zitternden  Bewegungen  wie  über  Unebenheiten  des  Humeruskopfes  hin  und 
her  rutschen,  und  diesen  Bewegungen  entspricht  ein  auf  weitere  Distanz 
deutlich  hörbares  Geräusch,  dessen  Charakter  am  besten  als  weich-crepiti- 
rend  bezeichnet  werden  kann.  Dieses  Phänomen  scheint  sich  mir  am  besten 
so  zu  erklären,  wenn  man  annimmt,  der  M.  deltoides  sei  in  seinem  eigent- 
lichen Muskelgewebe  atrophisch  geworden,  sein  interstitielles  Bindegewebe 
habe  eine  Wucherung  erlitten,  die  ganze  Masse  sei  dadurch  dichter  und 
straffer  geworden,  vielleicht  noch  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  mit 
der  Gelenkkapsel  verwachsen»  und  letztere  besitze  auf  ihrer  Innenfläche  aus 
dichtem  und  trockenem  Bindegewebe  bestehende  Unebenheiten,  welche  bei 
den  rotirenden  Bewegungen  des  Gerenkkopfes  die  zitternden  Bewegungen 
und  das  knarrende  Geräusch  verursachen. 

Im  Ellenbogengelenk  können  die  Arme  nicht  vollständig  gestreckt  wer- 
den, was  sich  bei  der  Derbheit  und  Straffheit,  womit  sich  die  Sehne  des 
M.  biceps  brachii  anfühlt,  leicht  erklären  lässt.  Im  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk ist  zwischen  beiden  Seiten  kein  erheblicher  Unterschied  wahrzuneh- 
men. Im  Uebrigen  finden  sich  an  den  oberen  Extremitäten  keine  weiteren 
pathologischen  Verknöcherungen,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  rundlichen 
Exostose  an  der  zweiten  Phalanx  des  linken  Zeigefingers.  Das  Gelenk 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  des  Mittelfingers  derselben  Hand  ist 
durch  Exostosen-  oder  Enchondrom-Bildung  an  den  betreffenden  Gelenkenden 
der  Phalangen  unförmlich  verdickt  und  in  seinen  Bewegungen  gehemmt 
Abgesehen  von  diesem  Gelenk  sind  aber  alle  Bewegungen  der  Hände  und 
Finger  vollkommen  normal. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist,  ausser  einer  kleinen  Exostose  an  der 
Innenseite  der  linken  Tibia  unterhalb  deren  Condylus,  und  einer  solchen  an 
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der  Aussenseite  des  rechten  Condylns  externus  femoris  nichts  Abnormes  zu 
bemerken;  auch  ist  Patient  im  Stande,  ohne  erhebliche  Beschwerden  einen 
Marsch  von  mehreren  Stnnden  im  Tage  zu  machen. 

Damit  hat  sich  aber  die  Verknöcberongsanlage  unseres  Patienten  noch 
nicht  erschöpft;  denn  auch  in  den  Unterkiefergelenken  ist  die  Beweglichkeit 
eine  Behr  beschränkte  geworden.  Die  Kiefer  können  nicht  weiter  von  ein- 
ander entfernt  werden,  als  dass  man  mit  Mühe  den  kleinen  Finger  zwischen 
die  beiden  Zahnreihen  bringen  kann.  Da  man  aber  an  den  Kaumuskeln  von 
aussen  keine  harten  Partieen  und  Hervorragungen  durchzufühlen  im  Staude 
ist,  so  muss  wahrscheinlich  die  Ursache  dieser  mangelhaften  Beweglichkeit 
weniger  in  einer  eigentlichen  Verknöcherung  im  Bereiche  der  Muskeln,  als 
vielmehr  in  einem  derberen  und  strafferen  Zustande  der  Gelenkbänder  ge- 
sucht werden.  Ueber  den  Zeitpunkt,  wann  diese  Erkrankung  begonnen 
habe,  macht  Patient  nur  unbestimmte  und  schwankende  Angaben;  nur  so 
viel  scheint  sicher  zu  sein,  dass  dieselbe  ein  in  der  Reihenfolge^  der  Er- 
scheinungen erst  später  aufgetretenes  Ereigniss  war. 

Die  Bewegungen  in  der  Wirbelsäule  sind  nicht  ganz  aufgehoben  aber 
sehr  beschränkt.  Aus  seiner  in  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorne  gebogenen 
Haltung  sich  aufzurichten,  ist  Patient  ganz  ausser  Stande.  In  der  Brust- 
wirbelsäule sind  seitliche  Bewegungen  und  Rotationen  möglich,  aber  se.hr 
wenig  ausgiebig.  Freier  ist  die  Halswirbelsäule;  aber  auch  hier  erreicht  der 
Umfang  der  Bewegungen  bei  Weitem  nicht  denjenigen,  wie  bei  einem  ge- 
sunden Individuum,  insbesondere  ist  die  Bewegung  nach  hinten  fast  voll- 
kommen gehemmt,  weil  der  M.  sternocleidomastoideus  beiderseits  als  ein 
unter  der  Haut  stark  hervorspringender  straffer  Strang  einen  bedeutenden 
Grad  seiner  Ausdehnbarkeit  eingebüsst  hat  Ausserdem  sind  mehrere  von 
der  Sternocl  iviculargcgend  gegen  den  Kinnwinkel  des  Unterkiefers  hin- 
ziehende kleinere  derbe  Stränge  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  und  zu 
fühlen,  ohne  Zweifel  herrührend  von  partieller  Verdichtung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  im  M.  platysmamyoides. 

Der  Thorax  ist  schmal  gebaut,  die  Schulterbreite  sehr  gering,  die  Ster- 
nalenden  der  Claviculae  sind,  statt  nach  aussen,  mehr  nach  hinten  gerichtet; 
so  dass  sie,  nach  vorne  verlängert  gedacht,  in  einem  spitzen  Winkel  zusam- 
menstoasen.  An  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des  Thorax  lassen 
sich,  wie  schon  bemerkt,  keine  abnormen  Verknöcherungen  nachweisen.  Die 
untere  Thoraxapertnr  ist  eng,  die  Distanz  zwischen  den  Rippenbogen  und 
dem  Darmbeinkamm  klein.  Die  Inspiration  kommt  vorzüglich  durch  die 
Action  der  sogenannten  auxiliären  Athmungsmuskeln  zu  Stande,  welche  den 
oberen  Theil  des  Thorax  angreifen.  Der  Thorax  wird  nämlich  bei  jeder 
tieferen  Inspiration  bedeutend  in  die  Höhe  gezogen,  während  die  Action  des 
Zwerchfelles  zwar  nicht  aufgehoben,  aber  doch  eine  verhältnissmässig  ge- 


Digitized  by  Google 


Brust  nnd  Rucken.  251 

ringe  zu  nennen  ist,  ein  Verhältniss,  welches  vielleicht  darin  seine  Erklä- 
rung findet,  dass  die  ünbeweglichkeit  und  Starrheit  der  falschen  Rippen 
dem  Ausweichen  der  Unterleibsorgane  einen  zu  grossen  Widerstand  entge- 
gensetzt Es  liegt  hierin  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  unserem 
und  dem  von  Skinner  erzählten  Falle,  wo  der  Thorax  während  der  ganzen 
Respiration  ruhig  blieb,  weil  er  eben  durch  die  knöcherne  Verbindung^ der 
Rippen  mit  den  Brustmuskeln  an  jeder  Bewegung  verhindert  war. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken;  die 
Perkussion  und  Auskultation  der  Brust  ergiebt  nichts  Abnormes,  insbeson- 
dere sind  am  Herzen  keine  Geräusche  zu  hören,  welche  eine  Verknöcherung 
der  Herzmuskulatur  vermuthen  Hessen.  Das  Zwerchfell  steht  am  oberen 
Rande  der  siebenten  Rippe;  ein  gewisser  Grad  von  Emphysem  ist  ohne  Zwei- 
fel anzunehmen,  zudem  der  Kranke  angiebt,  beim  Gehen  an  Atembeschwer- 
den zu  leiden. 

Im  Uebrigen  hat  der  Kranke  über  nichts  zu  klagender  erfreut  sich 
eines  vortrefflichen  Appetites  und  alle  Körperfunctionen  gehen  in  bester 
Ordnung  von  statten.  Im  Urin  ist  weder  quantitativ  noch  qualitativ  etwas 
Abnormes  nachzuweisen. 

Was  endlich  die  A mau  rose  des  link  en  Auges  betrifft,  so  ist  zunächst 
die  Frage,  ob  die  rasche  Abnahme  des  Sehvermögens  in  der  Reconvalescenz- 
periode  einer  Pneumonie  mit  dieser  Krankheit  in  einem  Zusammenhang  stehe 
oder  nicht,  wohl  schwer  zu  entscheiden,  im  ersteren  Falle  jedenfalls  sehr 
schwer  zu  erklären.  Gleich  nach  dieser  raschen  Erblindung  im  Jahre  1863 
fühlte  sich  Patient  veranlasst,  Herrn  Prof.  H  o  r  n  e  r  zu  consultiren,  der  dann 
nach  dem  mir  mit  grosser  Frenndlicbkeit  mitgetheilten  Protokoll  folgenden 
Befund  constatirte:  Auf  dem  linken  Auge  bestand  vollkommene  Amaurose, 
es  wurden  nur  Handbewegungen  in  grösster  Nähe  wahrgenommen.  Das 
Ophthalmoscop  zeigte  eine  totale  Atrophie  des  Opticus,  schmale  Gefässe,  die 
Lamina  cribrosa  anf  dem  ganzen  Sehnervendurchschnitt  sehr  stark  durch- 
scheinend, am  inneren  Rande  des  Opticus  und  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  kleine,  feine,  in  Resorption  begriffene  Apoplexieen.  An  der  nach  oben 
gehenden  Vene  Spuren  resorbirter  Extravasate  und  auf  oder  in  dem  Gefässe 
feine,  glänzende,  weisse,  freistehende  Kügelchen,  welche  einer  Veränderung 
der  Gefässwand  anzugehören  scheinen.  Unten,  etwa  im  Aequator  des  Auges, 
ist  ein  runder,  etwa  halb  papillengrosser,  kreideweisser,  überaus  glänzender 
Fleck,  über  welchen  ein  Gefäss  intact  hinwegläuft.  Am  rechten  Auge  wurde 
damals  der  äussere  Theil  der  Papille  ebenfalls  stark  abgeplattet  und  die 
Lamina  cribrosa  bis  zum  Rande  auffallend  stark  zeigend  gefanden,  die  Ge- 
fässe etwas  nach  innen  geschoben,  etwas  stärker  als  links.  Der  innere  Theil 
des  Opticus  war  röthlich  gefärbt,  das  Gesichtsfeld  des  Auges  intact.  Ein 
Jahr  später  hatte  Herr  Prof.  Horner  Gelegenheit,  den  Kranken  wieder  zu 
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untersuchen,  fand  aber,  gegenüber  dem  eben  mitgetheilten  Befunde,  keine 
wesentlichen  Veränderungen.  Auch  gegenwärtig  ist  das  Gesichtsfeld  des 
-rechten  Auges  noch  intact,  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  demselben 
flicht  zu  constatiren.  Die  Amaurose  des  linken  Auges  ist  sich  vollständig 
igleich  geblieben  und  auch  das  Ophthalmoscop  zeigt  gegenwärtig  nichts,  was 
tyfcht  schon  in  den  Jahren  1863  und  1864  beobachtet  worden  wäre. 

Die  totale  Atrophie  des  linken  und  die  partielle  des  rechten  Opticus 
'^dürfte  schwer  in  einen  erklärbaren  Zusammenhang  mit  den  im  Körper  weit 
■verbreiteten  Verknöcherungsprocessen  zu  bringen  sein.  Dagegen  scheint  mir 
Annahme  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  der  erwähnte  weisse  Fleck 
<im  ^linken  Augenhintergrunde  von  einer  Ablagerunge  von  Kalksalzen  in  das 
-Ö*erwebe  der  Chorioidea  herrühre.  Denn  dass  dieser  Fleck  von  einer  blossen 
-ftgmentatrophie  abhänge,  ist  kaum  anzunehmen  wegen  des  ungewöhnlich 
starken  Reflexes  und  der  kreide  weissen  Farbe  desselben, 
do 

1;.      Geschwülste  in  Haut-,  Unterhautzellgewebe, 
fe  Fascien  und  Muskeln. 

(19  Fälle). 

1  angeborene  massige,  fast  hübnereigrosse  Teleangiektasie 
auf  dem  Rücken  eines  34  Wochen  alten  kräftigen  Knaben :  Exstir- 
pation  mit  Galvanokaustik  ohne  Blutung,  schnelle  Heilung. 

9  einfache  gelappte  Lipome  exstirpirt,  ausschliesslich 
weibliche  Individuen,  7  geheilt,  2  gestorben. 

Agathe  S.,  35  Jahre;  colossales  Lipom  hinter  der  rechten  Brustdruse 
und  unter  dem  M.  pectoralis,  innerhalb  6  Jahren  entstanden.  Operation. 
Heilung.  (Beschrieben  in  v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  III.  Abth. 
II.  S.  85  ) 

Susajina  St.,  32  Jahre;  kindskopfgrosses  Lipom  in  der  rechten  Axil- 
larlinie, in  3£  Jahren  entstanden.   Operation.  Heilung. 

Regula  M.,  42  Jahre;  faustgrosses  Lipom  links  hinten,  oben,  über 
der  Scapula ,  in.  26  Jahren  entstanden ,  erst  in  letzter  Zeit  stärker  gewach- 
sen.  Operation.  Heilung. 

Maria  S.,  30  Jahre;  faustgrosses  Lipom  in  der  linken  Axillarlinie. 
Exstirpation.  Heilung. 

Margaretha  S.,  32  Jahre;  taubeneigrosses ,  fast  gestieltes  Lipom  in 
der  Mitte  des  Rückens.   Operation.  Heilung. 

Elisabeth  B.,  43  Jahre;  manns/austgrosses  Lipom  links  hinten,  dicht 
unter  der  Scapula,  in  10  Jahren  entstanden.    Operation.  Heilung. 

Katharina  M.,  55  Jahre;  mannskopfgrosses  Lipom  links,  hinten,  auf 
dem  Schulterblatt.    Exstirpation ,  sehr  schweres  Erysipel,  Heilung. 
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Elisabeth  H.,  58  Jahre;  gänseeigrosses  Lipom  hinten,  zwischen  den 
Schulterblättern,  in  14  Jahren  entstanden.  Exstirpation.  Erysipelas. 
Tod. 

Maria  W.,  57  Jahre;  kindskopfgrosses  Lipom,  in  20  Jahren  entstan- 
den, hinten  rechts,  dicht  unter  der  Scapula.  Exstirpation.  Septicämie. 
Tod. 

1  cavernöse  Blutgeschwulst  mitLipom  combinirt, 
kleinlappig;  ob  in  diesem  Falle  (wie  in  einem  anderen,  den 
ich  früher  am  Oberschenkel  beobachtete)  die  Fettbildung  (Rind- 
fleisch) oder  die  Entwicklung  des  cavernösen  Gewebes  (Lücke) 
das  Primäre  war,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  beide  Neu- 
bildungsformen sich  in  der  ganzen  Geschwulst  dem  Umfange. nach 
das  Gleichgewicht  hielten. 

Heinrich  B.,  26  Jahre,  aufgenommen  25.  Juli  1865,  ein  sehr  starker 
Mann,  war  im  Februar  1865  von  seinen  Mitarbeitern  auf  eine  Anschwellung 
unterhalb  der  rechten  Scapula  aufmerksam  gemacht,  wodurch  letztere  auf- 
fallend vom  Thorax  abgedrängt  wurde.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  lappig 
und  zugleich  theil weise  fluctuireud  an,  ist  schmerzlos,  erstreckt  sich  vom 
oberen  Rande  der  Scapula  bis  3  Zoll  uuterbalb  dieses  Knochens,  doch  so, 
dass  sie  halb  unter  demselben,  halb  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule 
liegt.  Bei  der  Exstirpation  starke  Blutung,  colossale  Wunde;  jauchige  Zell- 
gewebseite rung  mit  septischer  Intoxication;  wiederholte  nasse  Ein  Wicklun- 
gen zur  Erregung  starker  Schweisse.  Heilung.  Pat.  ist  bis  April  1866 
ohne  Recidiv;  ich  würde  ein  solches  nicht  für  unmöglich  gehalten  haben, 
da  sich  die  kleinen,  durch  die  Blutung  stark  zusammengefallenen  Lappen 
der  Geschwulst  sehr  weit  in's  Fett  hineinerstreckten  und  die  Geschwulst- 
masse  von  normalem  Fett  schwer  zu  unterscheiden  war. 

1  weiches  ödematöses  Fibrom. 

Jacob.  K.,  49  Jahre;  kindskopfgrosse  Geschwulst,  in  einem  Jahre  ent- 
standen. Operation  am  T.  Nov.  1861.  Heilung;  bis  April  1866  kein  Re- 
cidiv. 

2  kleinzellige  medulläre  Sarcome,  zum  Theil  mit 

Riesenzellen,  im  Unterhautzellgewebe  und  derFascie 

des  Rückens  entstanden.  uodifiS 
Baptist  H.  bemerkte  in  seinem  40.  Jahre  die  Entstehung  einprjichmerx- 
losen  baselnussgrossen  Geschwulst  mitten  auf  dem  Rücken,  (^phe  An^injB 
langsam,  nach  einem  Jahre  schneller  wuchs;  nach  2  Jahren  ^^pie  mVgna|- 
faustgross  und  ulcerirte;  dann  wurde  sie  von  einep^ 
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kehrte  jedoch  schnell  wieder.  Am  25.  März  Hess  sich  Pat.,  43  Jahre  alt, 
in's  Spital  aufnehmen:  Faustgrosse,  trichterförmig  ulcerirte  Geschwulst  mitten 
auf  dem  Rücken;  daneben  etwa  6  bohnen-,  bis  wallnussgrosse  Knoten,  be- 
sonders nach  rechts;  in  der  rechten  Achselhöhle  ein  verschiebbarer  Tumor. 
Durch  mehrere  Exstirpationen  wurden  alle  fühlbaren  Knoten  entfernt  Pat. 
wurde  am  4.  Juni  mit  fast  geheilten  Wunden  entlassen;  bald  stellten  sich 
jedoch  neue  Geschwülste  ein  und  II.  starb  am  8.  September  1863.  Ge- 
sammtdauer  der  Krankheit:  3  Jahre  und  1  Monat. 

Max  W.,  66  Jahre  alt,  kräftiger  Mann,  Maurer,  war  früher  stets  ge- 
sund. Im  März  1866  bemerkte  er  eine  kleine  Geschwulst  der  Rückenhaut 
rechts  von  der  Wirbelsäule;  da  die  Geschwulst  schmerzhaft  war  und  die  Baut 
darüber  sich  röthete,  so  machte  sie  den  Eindruck  eines  langsam  entstehenden 
Abscesses;  doch  sie  wuchs  immer  mehr,  und  war  im  Mai  1866  schon  kinds- 
kopfgross.  •  Herr  Dr.  Ilegner  in  Winterthnr  machte  die  vollkommene  Exstir- 
pation  des  Tumor,  doch  bald  nach  geheilter  Wunde  kam  ein  Recidiv,  das 
im  Oktober  1866  wieder  vom  Dr.  H.  vollkommen  entfernt  wurde.  Als  sich 
Pat  im  Januar  1867  in's  Spital  in  Zürich  aufnehmen  Hess,  war  schon  wieder  ein 
Recidiv  da,  und  zwar  in  Form  mehrerer  einzelner,  nahe  bei  einander  liegender 
Knoten,  die  zum  Theil  bis  in  die  Fascie  und  Rückenmuskulatur  drangen* 
Am  9.  Januar  1867  machte  ich  eine  ausgedehnte  Exstirpation  dieser  Tu- 
moren, und  entfernte  dabei  sehr  viel  Haut,  Muskeln  und  Fascien  aus  der 
nächsten  Umgebung  der  Tumoren.  Die  Wunde  war  kaum  gebeilt,  als  be- 
reits neue  Recidive  um  die  Narbe  herum  und  unter  derselben  auftraten.  Am 
14.  machte  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  den  Mann  durch  neue  ausgedehnte 
Excision  der  Knoten  und  ihrer  Umgebung  zu  heilen;  doch  dies  war  ver- 
geblich;  ich  war  bis  an  die  Wirbelbögen  vorgedrungen  und  noch  schienen  in 
der  Tiefe  verdächtige  Stellen.  Die  Wnnde  kam  nicht  mehr  zum  Scbluss, 
neue  Geschwülste  traten  auf.  Pat.  starb  marantisch  am  10.  Juli  1867  in 
Beiner  Heimath.  Der  behandelnde  Arzt  machte  die  Section  und  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen,  dass  weder  die  Achseldrüsen,  noch  die  Bronchial- 
drüsen, noch  die  Lungen  oder  sonst  irgendwie  ein  Organ  sich  als  er- 
krankt erwiesen  habe.  —  Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  war  1  Jahr  und 
3*  Monate.  (Der  Fall  ist  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1867 
„Aus  klinischen  Vorträgen  No.  6"  erwähnt). 

1   melanotischos    kleinzelliges  Spindelzellen- 
Sarcom. 

Regula  G.,  42  Jahre;  aufgen.  21.  Jan.  1862,  bemerkte  2  Jahre  früher 
im  Januar  1860  eine  ohne  bekannte  Ursache  entstandene  Excoriation  oben 
links  am  Rücken,  aus  der  sich  eine  Anfangs  langsam,  später  rascher  ent- 
wickelnde Geschwulst  herausbildete,  die  eine  bräunlich  schwärzliche  Fär 
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bang  hatte;  ob  an  dieser  Stelle  vorher  ein  Leberfleck  bestand,  weiss  Pat. 
nicht  anzugeben ;  sie  ist  übrigens  nicht  mit  solchen  Pigmentflecken  behaftet 
Die  Geschwulst  hatte  bis  November  1860  die  Grösse  eines  Hühnereies  er- 
reicht und  wnrde  damals  vom  Prof.  Ernst  exstirpirt,  die  Heilung  erfolgte 
in  gewöhnlicher  Weise,  doch  findet  sich  die  glatte  Narbe  im  Jauuar  1862 
bräunlich  pigmentirt.  Im  August  1861  bildeten  sich  Geschwülste  in  der 
linken  Achselhöhle  aus ,  im  Dezember  1861  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
im  Januar  1862  Schmerzen  in  der  Harnblase  und  pigmenthaltiger  Urin.  Ma- 
rasmus, Tod  am  24.  Februar  1£62.  Gesammt-Krankheitsdauer  2  Jahre  und 
2  Monate.  —  Section:  Spindelzellensärcome  in  der  linken  Achselhöhle,  bei- 
den Lungen  und  Pleura,  Herz,  Leber,  Milz,  Nieren,  Darm,  Netz,  Harnblase, 
aussen  am  Uterus  und  Ovarien;  das  ganze  Peritonaeum  ist  braunschwarz 
pigmentirt,  doch  ohne  Geschwülste;  alles  Fett  des  Netzes  und  Mesenterium 
braunschwarz;  6  Unzen  braune  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Pigment» 
körnchen  im  Blute.  Herr  Dr.  Lehmann  untersuchte  das  Pigment  und  fand 
darin  einen  Huminkörper  (vielleicht  verwandt  oder  identisch  mit  Städ- 
ler's  Bilihumin?) 

Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse. 

Entzündung. 

9  Fälle  gewöhnlicher  abscedirender  Mastitis  während  der 
Lactationsperiode;  grosse  Incisionen;  in  8  Fällen  Heilung.  Eine 
dieser  Frauen  hatte  bereits  Thrombose  der  rechten  V.  femoralis, 
als  sie  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen  wurde.  Sie  starb  an 
Pyämie.  • 

2  Fälle  einseitiger  subacuter  Mastitis  bei  2  Mädchen  von 
18  Jahren,  die  nicht  schwanger  waren,  und  nicht  geboren  hat- 
ten; in  einem  Falle  zugleich  Menstrualcoliken  und  Hysterie,  Aus- 
gang in  Zertheilung;  im  anderen  Falle  nach  3  Wochen  Abscedirung, 
Heilung;  in  beiden  Fällen  war  die  Entzündung  nur  auf  einen  Theil 
der  Drüse  ausgedehnt. 

Geschwülste: 

1  Involutionscyste  mit  glatter  Innen wandung,  an  wel- 
cher sich  wenige  kleine,  weiche,  papilläre  Excrescenzen  fanden; 
dunkelweingelber  Inhalt,  Faustgrösse. 

Frau  A.,  (1863,  Privatpraxis)  45  Jahre  alt,  verheirathet,  mehrere  Kin- 
der; die  Geschwulst  im  oberen  Theile  der  linken  Brustdrüse,  schmerzlos, 
seit  4  Jahren  entstanden ;  keine  Achseldrüsen  fühlbar.  Exstirpation  24.  Nov. 
1863.   Bis  April  1866  kein  Recidiv. 
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1  cystoides  und  zugleich  tubuläres  Adenom,  (be- 
schrieben im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  VII.  S.  861.  Taf.  XI. 
Fig.  1.  2.  3.)- 

Frau  W.,  gross,  brünett,  gut  genährt,  litt  in  ihrem  15.  Jahre  an 
Magencatarrh  und  Krämpfen,  so  wie  an  Eczem  am  Arme;  beides  verlor 
sich  nach  und*  nach;  in  ihrem  24.  Jahre,  kurz  nach  ihrer  Verbeirathung, 
bemerkte  sie  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  die  bis  in  den  linken 
Arm   ausstrahlten,  dann  wurde  bei  ärztlicher  Untersuchung  eine  kleine, 


Tabelle 

Weibliche  Kranke  mit  Brustdrüsenkrebs, 


Aufnahme. 

Verheira- 
thet  oder 

unver- 
heirathet. 

Anfang. 

Sitz  und  Be- 
schaffenheit 
d.  Geschwulst 
bei  der  Auf- 
nahme. 

No. 

Name. 

Zeit 

|  Alter. 

Kinder": 

Hat  selbst 
nährt  oder  i 

<3> 
< 

Jahre. 

Jahres- 
zeit. 

1 

Josepbine  P. 

14.  Sept. 
1860. 
lo.  Dec. 
1861. 

49. 

Verheira- 
inet. 

? 

? 

48. 

• 

Sept 
1859 

Harte  Infiltra- 

11  Uli  11UKS, 

seit  Jan  1860 
oberflächlich 
ulcerirt.  Zu- 
gleich Ky- 
phose der 
Lendenwir- 
bel seit  Aug. 
1860. 

2. 

Walpnrga  S. 

17.  Sept. 
1864. 

44. 

Verheira- 
tbet. 

? 

? 

Zwi- 
schen 
39-40 

? 

Enorme  harte 
Infiltration 
links. 

3. 

Frau  Th. 

Privat- 
praxis 
1864. 

63. 

Verheira- 
tet. 

10. 

Hat  im 
23.  J. 
ihr  1. 
Kind 
selbst 
ge- 
nährt 

63. 

Decbr. 
1863. 

Diffuse  harte 
Infiltration 
links. 

4. 

Elisabetha  S. 

14.  Joli 
1865. 

58. 

Verheira- 
tet 

1. 

? 

56. 

Juli 
1863. 

Kleinknotige 
Infiltration 
beiderBrfiste 
und  der  um- 
gebenden 
Haut. 
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knotige,  bei  Druck  fast  unempfindliche  apfelgrosse  Geschwulst  im  oberen 
Theile  der  linken  Brustdrüse  bemerkt;  dieselbe  wachs  sehr  langsam,  doch 
stetig;  Exstirpation  der  Geschwulst  am  9.  August  1865.  Rasche  Heilung. 
Drüsen  nicht  angeschwollen.  —  Die  Schmerzen  im  Arme  haben  nicht  ganz 
aufgehört;  die  linke  Brust  ist  kleiner  als  die  rechte,  um  die  Narbe  fühlt  man 
einzelne  Drüsenläppchen  härter  und  grösser  als  normal  durch;  diese  Knöt- 
chen vergrössern  sich  indess  nicht  (Juni  1866.)  Pat.  hat  ein  Jahr  später  einen 
Knaben  geboren,  und  selbst' genährt;  sie  ist  im  Juli  1867  vollkommen  gesund. 


Carcinome. 

welche  unoperirt  getorben  sind. 


Achsel- 
drüsen. 




Gesammt 
dauer  der 
Krank- 
heit. 


Tod. 


Jbr. 


Sections- 
befund: 
innere  Carci- 
nome. 


Bemerkungen. 


Geschwollen  2  Jahre  u 
sehr     bald;  4  Mou. 
nach  deml 
Beginne  der 
Brustge- 


Stark  infil- 
trirt,  confluir. 
mit  d.  Brust- 
geschwulst. 
Stark  intil- 
trirt,  ebenso 
die  Hals- 
drüsen. 


Beiderseitig 
hart,  nicht  er- 
heblich ver- 
gröss.,  fast  zu- 
gleich mit  d. 
Brustkasten 
entstanden. 


V 


11  Mon. 


29.  Januar 
1862. 


Januar 
1865. 


11.  Nov. 
1864. 


3  Jahre  n. 
4  Mon. 


18.  Nov. 
1865. 


51.  Harte,  weisse 
Knoten  in  bei- 
den Lungen  u 
Pleura,  Herz 
beutel  aussen 
Leber.  Kreb- 
sige Infiltration 
derWirbelsäule 
und  d.  oberen 
Theiles  des 
Humerus. 

44. 


64. 


Die  früher  sehr  kräftige,  wenn 
auch  nicht  fette  Frau  war 
vom  14.  September  1860  bis 
18.  December  1861  enorm 
abgemagert,  total  paralytisch 
an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  früher  stark  apfelgrosse 
harte  Brustgeschwulst  war 
zu  einer  flachen,  indurirten, 
ulcerirtenNarbe  verschrumpft, 
ebenso  die  Achseldrüsen. 


Carcinomkno- 
ten  unter  dem 
Steinum,  in 
beiden  Lungen 
und  Pleura. 


58.  ? 


Pat  hatte  bei  ihrer  ersten  u. 
einzigen  Stillung  eine  Mas- 
titis bekommen  links;  seit- 
dem blieb  ein  kleiner,  schmerz- 
loser Knoten  stets  zurück, 
der  aber  erst  1863,  nach  30 
Jahren  seines  Bestandes,  an- 
fing, zu  schmerzen  und  zu 
wachsen.  Pat.  war  beim  Be- 
ginne des  Uebels  schon  ziem- 
lich mager  und  anaemisch. 

Starke  Dyspnoe,  fast  „Cancer 
en  cuirasse". 
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No. 


Name. 


Aufnahme. 


tSJ  <v 

M 

Jahr. 


Verheira- 
thet  oder 

unver- 
heirathet. 


a 


33  1- 

.O  *> 

~  o 


3 


Anfang. 


03 


Jahre. 


3 
>-» 


IS 


Sit»  und  Be- 
schaffenheit 
d.  Geschwulst 
bei  der  Auf- 
nahme. 


5. 


Anna  0. 


•29.  Febr. 
1864. 


70. 


6. 


7. 


8. 


9. 


Elisabeth  F.  9.  Decbr. 

1862. 


Anna  P. 


Elisabeth  H. 


Susanna  B. 


10. 


17.  Jan. 
1862. 


6.  Jannar 
1860. 


19.  Juli 
1864. 


42. 


36. 


Cleopha  B. 


4.  Januar 
1867. 


11. 


Anna  B. 


42. 


68. 


69. 


Novbr. 
1863. 


42.  ? 


36. 


März 
1861. 


Verheira-  5 
thet. 


48. 


18.  Juni 
1867. 


Verheira- 
tet. 


44. 


Keine. 


Verheira-  Keine, 
thet. 


! 


Zwi- 
schen 
40— 
42. 

Unge- 
fähr 
48. 


1844. 


46. 


Juni 

1865. 


43. 


Kindskopf- 
grosse ,  tief 
ulcerirte  Ge- 
schwulst 
rechts,  weich. 


Aasgebreite- 
tes ,  ver- 
scbrumpfen- 
desCarcinom 
rechts. 
EnormeDys- 
pnoe. 

Kleiner  Kno- 
ten links, 
oben  aussen. 


Kleine  harte 
verschrumpf- 
te Induration 
links. 


Taubenei- 
grosse  Härte 
in  der  rech- 
ten Brust- 
drüse. 


Mai 

1866. 


Totale  Infil- 
tration der 
linken  Drüse 
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Achsel- 
drüsen. 

.  . . 

. .  .1  4  ..  -i. 


3  Monate  spä- 
ter Acheel- 
drüsen- 
schwellung, 
die  jetzt  mit 
Brustge- 
schwulst 
coDfluirt. 

Achseldrüsen 
stark  ge- 
schwollen. 


Gesammt- 
dauer  der 
Krank- 
heit. 


Tod. 


5  Mon. 


Sehr  schnell 
mit  den  ge 
schwolleuen 
Drüsen  eon- 
flnirend. 

? 


Keine. 


Weniger 
als  1  Jhr 


Rechts,  gros- 
ses Packet, 
unter  den  M. 
pectoralis 
reichend, zn- 
gleich  ge- 
schwollene 
Drüse  über 
der  Ciavi- 
cnla. 

MitGeach  Wül- 
sten derAch- 
seldrüsen 
confluireud. 


1  Jahr. 


Ungefähr 
2  Jahre. 


Ueber  20 
Jahre. 


2.  April 
18G4. 


10.  Dec. 
1862. 


Jahr. 


70. 


42. 


1]  Jalir. 


1  Jahr  u. 
7  Mon. 


9.  März 
1862. 


1860. 


Bis  1806 

wahr- 

schcinl. 

gestorb., 

nichts 
mehr  auf- 
zufinden. 
12.  März 

1867. 


36. 


Januar 

1868. 


45. 


Sectious- 
befund: 
innere  Carci- 
nome. 


43. 


Carcinom  beider 
Lungen,  der 
Pleura  und  der 
Leber.  Beider- 
seitiges plen- 
ritisches  Ex- 
sudat. 

? 


Bemerkungen. 


Altes  decrepides  Individuum. 


Magere  Frau,  enormes  indurir- 
tes  Ocdem  des  linken  Armes. 


49.  ? 


Pat.  hat  zugleich  flachen  Epi- 
thelialkrebs  der  Nase,  siehe 
Tab.  V.  Nr.  46.  Eine  ihrer 
Schwestern  im  hohen  Alter 
an  einem  Stirngeschwür  ge- 
storben. Magere,  aber  für  ihr 
Alter  kräftig«  Frau. 
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Tabelle 


Weibliche  Kranke  mit  Brustdrüsenkrebs,  welche 


Name. 

rw%  i 

Tag  der 

Aufnahme 
-  , 
in  s 

Spital. 

»  . 
S 

-°  5 

Verhei- 
ratet 

oder 

nicht. 

ir  Kinder.  1 

Hat 
selbst 
genährt 

Anfang  der 
Krankheit. 

Sitz  und  Be- 
schaffenheit 

der  Ge- 
schwulst bei 
der  Auf- 
nahme. 

No. 

Alter 
Aufi 

Zahl  d< 

oder 
nicht. 

Alter. 

Jahres- 
zeit. 

12. 

Elisabeth  B 

29.  Mai 
1863. 

55 

Verhei- 
rathet 

? 

? 

54 

Septemb. 
1862. 

Rechts,  kinda- 
kopfgrosse, 
ulcerirte  Ge- 
schwulst, 
weich. 

13. 

Elisabeth  M. 

26.  Jani 
1863. 

42 

Verhei- 
rathet. 

10 

Alle  selbst 
genährt 

40 

Angost 
1861. 

Rechts,  feste, 
knotig  -  lap- 
pige Infil- 
tration der 
ganz.  Brust. 

14. 

Maria  A. 

28.  Novbr. 
1865. 

48 

Verhei- 
rathet. 

9 

? 

47 

August 

lob* 

Rechts,  tief 
ulcerirt,hart, 
tüalergross. 

16. 

Snsanna  R. 

15.  Dec. 

XöoO. 

46 

Verhei- 
rathet. 

? 

? 

45 

Decemb. 
1864. 

Links,  feste 
Induration 
der  ganzen 
Brust. 

16. 

Veronica  B. 

26.  Febr. 
1837. 

38 

Verhei- 
rathet. 

2 

Erstes 
Kind  ge- 
nährt, 
Mastitis 
links. 

37 

Mai 

1866. 

Stark  apfel- 
grosser  Tu- 
mor, rechts. 

17. 

Maria  W. 

12.  Octob. 
1866. 

65 

Unverhei- 
rathet. 

64 

Mä6 
1  thet 

Grosser,  har- 
ter Tumor, 
rechts. 

18. 

Gatharina  H. 

6.  Octbr. 
1866. 

• 

67 

Verhei- 
ratet 

* 

? 

? 

66 

Juni 
1865. 

HQhnerei- 
grosser  Tu- 
mor, rechts. 
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XI. 


an  den  Folgen  der  Operation  gestorben  sind. 


Achsel- 
drüsen 

Dauer  der 
Krankheit 
bis  zur 
Operation. 

1 

Operation. 

Tod. 

Bemerkungen. 

Zeit. 

Art 

Stark  ver- 
größert. 

8  Monate. 

4.  Juni 
1863. 

Totale  Ex- 
stirpation 
mit  Drüsen. 

15.  Juni 
1863. 

Knoten  in  der  Pleura  bei- 
derseits, viele  Knoten  in 
der  Leber.  —  Abgema- 
gerte, anämische  Frau.  — 
Tod  durch  Erysipelas  und 
Pleuritis. 

Etwas  ver- 
grössert. 

1  Jahr  n. 
10  Mon. 

2.  Juli 
1863. 

do.  do. 

19.  Juli 
1863. 

Keine  secuudären  Carci- 
nome.  —  Starke,  kräftige 
Frau.  —  Tod  durch  Sep- 
tikämie. 

Hart  und  ver- 
grössert 

1  Jahr  u. 
2  Mon. 

Ol  nAJ»hr 

1865. 

Qu.  QO. 

27.  Decbr. 
1865. 

4  Knoten  in  der  Leber.  — 
Massig  genährte,  kräftige 
Frau.  —  Tod  durch  Prä- 
mie. 

Bedeutend 
vergrößert. 

l  Janr. 

16.  Decbr. 

1865. 

- 

do.  do. 

<<1  nai>kr 

1865. 

rat.  aurite  leiaer  nicnt  se- 
cirt  werden.  —  Magere, 
kräftig  gebaute  Frau.  — 
Tod  durch  Pyämie. 

Wenige. 

8  Monate. 

28.  Febr. 
1867. 

Totale  Am- 
putation mit 
Drüsen. 

14.  März 
1867. 

In  der  Leber  ein  bohnen- 
grosser,  harter  Knoten.  — 
Pyämie. 

Viele. 

6  Monate. 

26.  Octbr. 
1866. 

Exetirpation 
mit  Drüsen. 

3.  Novbr. 
1866. 

Viele  kleine  Leber  -  Carci- 
nome.  —  Septikämie. 

Einige. 

1  Jahr  u. 
3  Mon. 

» 

10.  Octbr. 
186C. 

do.  do. 

6.  Novbr. 
1866. 

Pat.  hatte  nach  der  letzten 
Entbindung  vor  30  Jahren 
einen  Knoten  in  der  Brust 
behalten,  von  welchem  aus 
sich  das  Carcinom  ent- 
wickelte. —  Keine  secun- 
dären  inneren  Carcinome 
bei  d.Section  gefunden. — 
Septikämie  mit  Pleuritis. 
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No. 


Tabelle 

Weibliche  Kranke  mit  Brustdrüsenkrebs,  welche  ope- 

 — 


Name. 


Auf- 
nahme. 


Zeit.  |ü 


2  ^  .b 

J=  o  >- 

>■  a 

3 


Hat 

selbst 
•o  ge- 
=  nährt  V 


Aufaug 
der  Ge- 
schwulst. 


Zeit. 


Sitz  u.Be- 
schaffenh. 
der  Ge- 
sehwulst 
bei  der 

Auf- 
nahme. 


Achsel- 
drüsen. 


Opera- 


Dauer 
bis  zur 
Opera- 
tion. 


Art  der 

Opera- 
tion. 


19. 


20. 


21. 


22. 


KrauV 


Privat-  3 
praxis 


The- 
resa 
II. 


Elisa- 
beth 
Z. 


3.  Juli  37 

1861. 
29. 

April 

1862. 


5.  Juni  GO 
1863. 


Maria 
H. 


Oct. 
1865. 


5! 


23. 


Victo- 
ria Ii 


•22. 
Nov. 
1862. 


41 


Ver- 
hei- 
rathet. 


2  Nie 
selbst 

ge- 
nährt. 


Yer- 
hei- 
rathet 


Ver- 

hei- 
rathct, 


Unver- 
hei- 
rathet. 


Nov. 
18G4. 


Januar 
1861. 


Juni 
1860. 


o7 


57 


Dl 


Octbr.  50 
18G0. ; 


1858.  37 


Tuberöse 
Infiltra- 
tion 
links. 


10  Monate 
später 
als  die 
Brustge- 
sehwulst. 


11 

Mon. 


Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 


Harter 
Knoten, 
rechts, 
oben, 
aussen, 
beweg- 
lich. 

Harter 
Knoten 
links. 


Geringe 
Indura- 
tion. 


7  Mon 


Keine. 


I  Jbr 

und  8 
Mon. 


Hühnerei-  S  Monate 
grosser  später 
Knoten,  entwickel- 
linkf,un-|  ten  sich 
ter     derj  dicke 
Brust-  Knoten, 
warze. 


1  Jhr 


Harter,  ul 
cerirter 
Knoten, 
links, 
oben, 
aussen. 


Keine. 


Unge- 
fähr 
2  Jhr 


Exstirpa- 
tio  rnam- 


Exstirpat. 
ausser- 
halb des 
Spitales 
von  Hrn. 
Dr.  X. 


Totale  ex  • 
stirpatio 
mammae 
mit  Ach- 
seldrü- 
sen. 


Ausser- 
halb des 
Spitales 
von  Hrn. 
Dr.X.  ex- 
stirpirt. 
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xn. 

rirt,  und  dann  an  Recidivgesch wülsten  gestorben  sind. 


ti  o  n. 


Zeit. 


Rückfälle. 


Beginn 
des 
Rückfalles 

nach  der ! 
Operation. 


Sitz  der 
Rück- 
fälle. 


Opera- 
tion. 


T  o  d. 


Zeit.  « 


desLe-,  der 
bens  Krank 

von  d ,;  heit 

letzten  im 
Oper.  Gan- 

z.  Tod.  zen. 


Dauer 


Bemerkungen. 


14. 

Oct. 
1865. 


3  Monate 
nach  der 
Operat. 


Knoten 
um  die 
Narbe. 


Keiue. 


Mai 

18K6. 


39 


5  Mon. 


5.  Au« 
1861 

■ ! , 


Febr. 

1862. 


7.  Nov. 
1865. 


Gleich  Um  die 
nach  der  Narbe,  in 
Heilung,  den  Sub- 
u.  Supra- 
Clavicu- 
lardrü- 
sen. 

Bald  nach  Um  die 
d.  Heil«.  Narbe  u. 

in  den 
Achsel  - 
Drüsen, 
welche 
massig 
indurirt 
war«n. 
Um  die 
Narbe  u. 
in  den 
Lymph- 
Drüsen. 


Keine. 


Febr. 
1864. 


6.  Juni 
1863  Ex- 
stirpation 
mit  Ach- 
seldiü- 
sen. 


9.  Nov, 
1863 


2  Monate 
nach  Hei- 
lung der 
Wunde. 


Febr. 
1860. 


Gleich 
nach  Hei-, 
der 


un< 


Wunde. 


Um  die 
Narbe  n. 
in  den 
Lymph- 
drüsen. 


20.  Juli 
1866 
enorme 
Operat. 
Gleich  in 
d.  Granu 
lationen 
neue  Re 
cidive. 

Keine. 


25.  Ja- 
nuar 
1867 


60 


l\  Jhr. 


60 


U  Jhr 


3  Jhr 
und  1 

Monat. 


\  Mon.  3  Jhr 
und  5 
Mon. 


53  6  Mon 


Sehr  anämische,  schw. 
genährte  Frau.  In  den 
letzten  Monaten  Kno- 
ten in  d.  Leber,  u.  an 
den  Rippen  durchzu- 
fühlen. Starkes  Kopf- 
u.  Rückenweh,  zuletzt 
totale  motorische  Para- 
lyse der  unt.  Extremi- 
täten, bei  freiem  Be- 
wußtsein (Carciuom  d. 
Wirbelsäule?).  Section 
nicht  gemacht. 

Nach  Bericht  d.  Arztes 
waren  Knoten  in  der 
Leber  durchzufühlen. 
Sect.  nicht  gemacht. 


Gut  genährte  Frau.  In 
dem  amtlicheu  Berichte 
lautet  d, Todesursache: 
„Knochenerweichung". 


6  Jhr 
und  3 
Mon 


Juli 

186:5 


o  Jhr. 
und  4 
Mon. 


Etwa 
.Vi  Jhr 


Früher  gut  genährte, 
gesunde  Frau.  —  Sec- 
tion: Ansser  der  enor- 
men örtlichen  Ausbrei- 
tung u.  linkem  Picrura- 
Er^usse  nur  ein  klei- 
nes, weisses  Knötchen 
in  der  Leber. 


Pat.  wurde  bald  nach 
ihrer  Aufnahme  als  un- 
operirbar  und  uuheil- 
bar  entlassen. 
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No. 


Name. 


Auf- 
nahme. 


Zeit. 


*i  ei 

5  «-  .i:  «- 

_  «  «  x 

O  = 

l.        2;  ' -— ■ 

^»  — 

3 


Hat 

selbst 

ge- 
nährt : 


Anfaug 
der  Ge- 
schwulst 


Zeit.  i£ 


Sitz  u.  Be 
schaffe  nh 
der  Ge- 
schwulst 
bei  der 
Auf- 
nahme. 


Achsel- 
drüsen. 


Opera- 
Dauer  Art  der 
bis  znr 

Opera-  Opera- 
tion. tLon- 


- 

Exetirpat. 
der  Ge- 
schwulst 
von  Prof. 
Loc  h  er- 
Zwingli. 


Totale  Ex- 
stirpat.  d. 
linken 
Mamma 
mit  den 
Achsel- 
drüsen. 

Totale  Ex- 
stirpation 
d.  Mamma 
mit  Ach- 
seldrü- 
8en.  -:1 

} 

i 


24. 


25. 


26. 


27. 


Catha 
rina 
R. 


29. 
Nov. 
1860. 


Susan 
ua  K 


13. 

Sept. 

1861. 


4: 


Barba- 
ra L. 


9.  Mai  33 
18  3t>. 


Mag- 
daleue 
W. 


11.  Mai, 57 
1860. 


28.  j  Catha 
riua 
St. 


12  Juli 
1861. 


Yer- 
hei- 
rathet 


Ver- 

hei- 
rathet. 


5  ? 


Ver- 

5 

Hat 

hei- 

nie 

rathet 

selbst 

ge- 

nährt. 

doch 

immer 

stark 

ge- 

sell wll 

Brüste 

ge- 

habt. 

? 

? 

V 

Ver- 

o 

•j 

hei- 
rathet 


i : 


Novbr. 
1858. 


42 


Aug. 
1860. 


41 


Mai 
1861 


32 


Mai 
1859 


5i  ;■ 


Sept. 
18'>0. 


5 


Harter 
Knoten, 
links. 


Keine. 


Unge- 
fähr 
2  Jhr, 


Links;  ul 
cerirte, 
Faust- 
grosse 
Geschw. 


Bedeutnd 
vergross. 


1  Jhr. 


Hechts ; 

stark 
Apfelgr. 
Geschw., 

der  Ll- 

ceration 

nahe. 


Bedeutud 
vergröss 


1  Jhr. 


Hechts  ; 
knotige 
Infiltrat, 
d.  l)rüseii| 
oberhalb 
d  Warze. 

Links ; 
llühnerei- 
gro.sser, 
harter, 
bewegli- 
cher Kno- 
ten 


Nicht 
fühlbar. 


Kiclit 
fühlbar. 


1  Jhr.  Exstirpat. 
des  er- 
krankten 
Drüsen- 
theiles. 


10  Mo-  Exetirpat. 
nate.   des  er- 
krankten 
DrÜsen- 
theiles. 

i 


igmzea  Dy 


Googl 
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t  i  o  n. 


Zeit. 


Rückfälle. 


Beginn 
des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation 


Sitz  der 

Rück- 
fälle. 


Opera- 
tion. 


Dauer 
Tod.   de8Le-  der" 


Zeit. 


bens 
von  d. 
et2ten 

Oper, 
z.  Tod. 


Krank 
heit 
im 
Gan- 
zen. 


Bemerkungen. 


7.  Dec. 
1859 


l  Jahr  Oberhalb 
nach  der  d  Narbe 
Operat.     n.  in  den 
Drüsen. 


14. 
Sept. 
1861 

Ml  !*ff 


13.  Mai 
1862 


Bald  nach 
der  Ope- 
ration. 


17.  Decbr. 
1866  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 
sen. 


Aug. 
1864. 


Keine. 


16.  Mai 

1800 


13.Juli 
1861 


Neue 
llaut- 
knötchen 

umd  Nar- 
be, dann 
Knoten  in 
d.  recht. 
Mamma. 


Kein  ort-  Keine. 
lichesRe- 
cidiv. 


Ungef.     1 'Neben  der 
Jhr.  nach  Narbe, 
der  Ope- 
ration. 


Keine. 


49  1%  Jhr.  5^  Jhr 


11.  Ja- 
nuar 
1862. 


42 


4  Mon 


1  Jhr 
und  4 
Mon. 


11  Juli  33 
1862. 


2'jMo-l  Jhr. 
nat.    und  2£ 
I  Mon 


I 

8.  Juli '59 
1862. 


2  Jhr..3  Jhr 
und   1  und  1 
Mon.  Monat 


März 
1865. 


t.O 


3  Jhr  Ungef. 
und   7  -4',  Jhr. 
Mon. 


Kräftige,  gut  genährte 
Krau.  Pat.  litt  1863 
an  Glaucom  anf  beiden 
Augen,  und  ging  dann, 
unter  Erscheinungen 
einerchronischen  Hirn- 
Krankheit  zu  Grunde. 


Sehr  anäm.,  schwache 
Frau.  —  In  den  letz- 
ten Monat,  sehr  enorme 
locale  Ausbreitung  der 
Recidive  bis  in  die 
Rippen.  Section:  Car- 
cinom  d.  Pleura  beider- 
seits, Lebercarcinom. 

Gut  genährte  Frau. 
Nach  der  letzten  Ent- 
bindung war  eine  Ver- 
härtung in  der  rechten 
Brustdrüse  zurückge- 
blieben, welche  4  Jahre 
lang  schmerzlos  be- 
stand, erst  dann  zu 
wachsen  u.  zu  schmer- 
zen aufing.  Section: 
Knötchen  in  d.  Pleura 
beiderseits,  viele  kleine 
Knoten  in  der  Leber. 

Mageres  Individuum;  d. 
Geschwulst  soll  nach 
einer  Contusion  ent- 
standen sein. 


Sehr  fette  Fran. 


Blllroth  Chirurgische 


18 
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No. 


29. 


Name. 


Verena  13 


B. 


Auf- 
nahme. 


Zeit. 


-  4>  O 
«  TT  J2 
XJ   C  <- 

*  > 
B 


!43 


Januar' 
1865.  • 


Ver- 
hei- 
rathet. 


30.  iMarga 
retha 
H. 


31. 


32. 


33. 


Marga- 
retha 
S. 


Barba 
ra  K. 


13.  Mai  4^ 
Iöü4 


30. 
Juui 
1863. 


Salo- 
me S. 


i.  Oct. 
1862. 


66 


20. 
Oer. 
1865. 


65 


Hat 

selbst 

» 

ge- 

nährt? 

6 

Nährte 

nur  (1 

letzte 

Kind 

vom 

Dec. 

1803. 

V 

V 

Anfang 
der  Ge- 
schwulst 


Zeit. 


Ver- 
hei- 
ratet 


Ver- 
hei- 
ratet 


)ec. 
1863. 


43 


Dec. 
1862 


:47 


Juni 

1862. 


März 
1862. 


48 


66 


Sitzu.  Be- 
schaffen)! . 
der  Ge- 
schwulst 
bei  der 
Auf- 
nahme. 


Achsel- 
drüsen. 


Rechts; 

aussen, 

unten, 
Hühnerei- 

grosser 

Knoten 


Dec 
1 863. 


63 


Links ; 

nach  auss. 
von  der 
Warze, 
ausge- 
deh nte 
knotige 
Infiltrat. 

Rechts; 
unterh. 
d.  Warze 
knollige 
Infiltrat. 

Rechts; 
Apfel- 
grosse 
Geschw., 
hart, 

oberfläch- 
lich ulce- 
rirt. 


Rechts ; 
kuollige, 
weiche 
Infiltrat, 
d.  ganzen 
Brust. 


Bedeu- 
tend ver- 
grossert, 
auch  die 
supracla 
vicularen 
Lymph- 
drüsen 
fühlbar. 


Vergröss. , 
hart 


Opera 


Dauer  Art  der 
bis  zur 

Opera-  °Pera 

tion.  tion. 



1  Jahr 
und  1 
Mon. 


Totale  Bx- 
stirpatioo 
d.  Mamma 
mit  Ach- 
seldrü- 
Ben. 


l's  Jhr. 


Stark  ver-|l  Jhr, 
grössert. 


Bedeutnd 
vergrßss. 


Bedeutd. 
vergröss 
mit  der 
Brustdrü 
senge- 
schwulst 
confitii- 
rend. 


7  Mon 


l  Jahr 
und  10 
Mon. 


Totale  Ei  - 
stirpatio 
mammae 
mit  Drü- 
sen. 


Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 
sen. 

Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 
sen. 


1  Kl*  .  * 

\ 

Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 
sen, i,  V. 

•i  ort. 
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t  i  o  n. 


Rückfalle. 


Zeit 


Beginn 
des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation 


Sit«  der 

Rück- 
fälle. 


Opera 
tion. 


Tod. 


Zeit. 


Dauer 


desLe- 

der 

beus 

Krank 

von  d. 

heit 

letzten 

im 

Oper. 

Gan- 

z. Tod. 

zen. 

2\  Mo- 

1 .Ihr. 

nat. 

und  3'. 

Bemerkungen. 


17. 
Jan. 
1865 


Bald  nach 
d.  Ope 
ratio  n. 


Wahr- 
schein), 
in  den  su 
praelavi- 
enlaren 
Drüsen. 


Keine. 


21  Mai 
1864. 


Bald  nach 

d.  Ope 
ration. 


1.  Juli 
1863 


11. 

Oct. 
1862. 


21. 
Oct. 
1866. 


i  Jahre  u. 
11  Mo» 
n  «ch  der 
Operat. 


4  Monate. 


Keine. 


Bald  nach  Di 
d.  Ope  d 
ration. 


■ht  um  Keine. 
Narbe. 


Dicht  un- 
ter der 
Achsel- 
höhle. 


Dicht  um 
d.  Narbe 


Keine. 


Keine. 


24. 
April 
1865 


8.Sep 
tember 
1865. 


24.  Fe- 
bruar 
1864 


15. 

Sept. 
1866 


Mon. 


50  \\  Jhr.  31  Jhr 


50 


8  Mon 


3  Jhr 
und  11 
Mon 


31.  Oc-  66 
tober 

18m;.: 


1  Jhr. 


Ks  blieb  nach  der  letz- 
ten Lactation  ein  Knöt- 
chen in  d.  Brust  zu- 
rück (Dec.  1863),  das 
Anfangs  unverändert 
blieb,  dann  aber  lang- 
sam u.  stetig  wuchs; 
eine  Contusion  soll  d. 
Wachsthnm  noch  be- 
fördert haben.  — 
Schwach  genährte,  an- 
ämische Frau. 
Ziemlich  gut  genährte 
Frau. 


I  Jhr 

und  8 
Mon. 


4  Jhr. 
und 
Mon. 


2  Jhr 
und  10 
Mon. 


Gut  genährte  Frau  See- 
tion :  Carcinoma  he- 
patis. 

Fat.,  eine  starke  Frau, 
hatte  nach  ihrem  letz- 
ten Wochenbette  vor 
18  Jahren  einen  Kno- 
ten in  der  recht.  Brust 
behalten,  der  bis  7  Mo- 
nate vor  d.  Aufnahme 
iu's  Spital  indolent 
war,  dann  aber  anfing 
zu  schmerzen  und  zu 
wachsen. 

Seetion  nicht  gemacht: 
Diagnose  auf  Leber- 
u.  Magencarcinom  ge- 
stellt. 


18« 
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No 


34 


35. 


36. 


Name 


Verena 
G. 


37. 


Frau 
W. 


Elisa- 
beth 
G. 


Auf- 
nahme. 


Hat 

selbst 


Zeit 


2.  De.:. 
1864. 


24. 
Aug. 
1864. 


Frau 
W.-II 


Susan 
na  S. 


39  ! Elisa 


20. 
Nov. 
Ib65. 


40 


Privat-  45 
Praxis 
18t>»>. 


40. 


bvtii 
K 

Maria 


7.  *pt.  52 
1866 


19. 
Januar' 
1866. I 

Novbr.  5] 
1865. 


AuXang 
der  Ge- 
sell wulst 


at2^ 

p|!|.Däiut.?jZttit  (| 


Ver- 

hei- 
rathet. 


V  ? 


Ver- 
hei  - 

rathet. 


Unver- 
hei- 
ratet 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Ver- 
h-i- 
rathet. 


Ver- 
hei- 
ratuet 

Ver- 
hei- 
lt Ii  et 


Hat  nu 
selbst 

ge- 
nährt 


?  ? 


Febr.  45 
lö64. 


1863. 


49 


1861.  '36 


Sitz  u.  Be- 
.sc  hafte nh . 
der  Ge- 
schwulst 
bei  der 

Auf- 
nahme. 


Mär?.  4; 
1866 


Mai 

1866. 


März 

1&65. 


April 

1865. 


5: 


i  I 


Links; 
harte, 
knotige 
Infiltrat. 


Links; 
harter, 
massig 
grosser 
Knoten. 

Knotige 
Infiltrat, 
d.  linken 
Brust. 


Achsel- 
drüsen. 


Opera- 


Dauer 
bis  zur 
Opera- 
tion. 


Art  der 

Opera- 
tion. 


Hart, 
fühlbar. 


VergrÖss. 


Nicht  fühl 
bar. 


nerei  -  .Nicht  fühl 


grosser 

Tumor 

links. 


bar. 


11  Mo- 
nate. 


Unge- 
fähr 
Uhr 


4  Jhr. 


7  Mon 


Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 
sen. 


Totale  Ex- 
stirpat. 
mit  Drü- 


Totale  Ex- 
stirpat. 


Fast 
kmds- 
kopfgr. 
Tumor 
rechts. 

Grosser 
Tumor 
rechts. 

Apfelgr. 
Tumor 
liuks. 


Einige 
Drüsen 
vergross 

Bedeutd. 

j  vergröss 

Vergröss. 


3  Mon 


Exstirpa- 
tion  des 
Tumor. 


Exstirpa- 
tio 


9  Mon. 


J  Mon, 


mae  mit 
Drüsen. 

Exstirpat. 
mit  Drü- 
sen. 

Exstirpat. 
mit  Drü- 
sen. 
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tlOQ 


Zeit. 


Rückfälle. 


ßegion 
des 
Rückfalles 
nach  der 
Operation. 


Sitz  der 
Rück- 
fälle. 


Opera- 
tion 


Tod. 


Zeit. 


Dauer 


desLe: 

der 

beus 

Krank- 

von d. 

heit 

letzten 

im 

Oper. 

Gan- 

/.. Toii. 

zen. 

7  Mon. 

2\  Jbr. 

Bemerkungen. 


8.De< 
1864. 


I  Jahr. 


26. 
Aug. 
1864. 


? 


I 

;Dicht  um 
;  d.  Narbe, 
I  u.  in  den 
■  supracla- 
1  viculareu 
Drüsen. 

Um  die 
Narbe. 


21. 
Nov 
1865. 


15. 

Oct. 
1866. 


8.  Sep- 
tem b. 
•  1866. 


23. 
Jan. 
1866. 

7.  Nov. 
1865 


Bald  nach  In  den 
der  Ope-j  Achsel- 
ration. Drüsen 


2  Monate 
nach  der 
Operat. 


Bald  nach 
d.  Ope- 
ration. 


Exstirpat 
d  Reiid. 
Knoten  u. 
Halsdrü- 
sen am 
24.  Apri 
1866. 
Keine. 


Apr.  1806 


Um  die 
Narbe 
harte 
Achsel- 
u.  supra-j 
clavicu-  ! 
lare  Drü-j 
sen. 
? 


Keine. 


Um 
Narbe. 


die  Keine. 


5.  Oc- 
tober 
1866. 


16. 
Aug. 
1806. 


21  Fe 
bruar 
1808 


48 


52  2  Jhr. 


V, 


Juni 
1868. 


■ST 


Juni  53 
1867. 


7.  Aug. '55 


Haid  nach.Ura      die  30.  Juli 


d.  Ope- 
ration. 


Narbe  u.j  1806. 
in      dem  Enorme 


Achsel  - 
Drüsen. 


Operat., 
mit  Uu 
terbilg.  d. 
Art  u.V. 
axillaris. 


1800 


25. Ja- 
nuar 
1807. 


53 


1  Jhr. 
und  1 

Monat. 


Ungef 
3  Jhr 


Ungef 
8  Jhr. 


I  Jhr 

und  8 
Mon 


9  Mon 


7  Mon 


2  Jhr 
und  3 
Mon 


Neue  Recidive  um  die 
nicht  geheilte  Opera- 
tionsnarbe. Pleuriti- 
sches  Exsudat. 


Pat.,  eine  ziemlich  kräf- 
tige Frau,  litt  sehr  viel 
au  Bronchialkatarrhen 
in  den  letzten  Monaten. 
Section  nicht  gemacht. 

K täftifies,  fette»  Frauen- 
zimmer. Keine  localen 
Recidive.  Pat.  starb 
an  einem  durch  die 
Section  von  Dr  Hirt 
in  Solothurn  constatir- 
ten  weichen  Tumor  im 
Gehirne. 

Carcinoma  hepatis  dia- 
guosticirbar. 


1  Jhr. 


Der  Bericht  lautet:  „an 
Brustkrebs  gestorben14. 


I  Jhr 
und  4 
Mou. 


6  Mon.  1  Jahr  Nach  der  2.  Operation 
und  10  neue  Recidive.  Pieu- 
Mou.  ritisches  Exsudat  links. 
S«>ction:  In  der  recht. 
Pleura  pulmon.  einige 
kleine  Knotehen ;  einige 
spärliche  Knötchen  in 
der  Leber. 
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Tabelle 
Weibliche  Kranke 
a)  welche  operirt,  und  dann  ohne  Recidiv  an  ander- 
weiche mit  Recidiv  lebt  (No.  43.); 
welche  ohne  Recidiv  am  1.  Juni  1868  lebten 


No. 


Name. 


b) 

«0 

Auf 

nähme. 

Zeit. 

< 

thel 

■r. 

— 

% 

- 

n 

- 

rh 

- 

s. 

> 

- 

ÖJ3 


.E 


x 


Anfaug 
der  Ge- 
schwulst, 


1! 


Sitz  und 
Beschaf- 
fenheit 
der  Ge- 
schwulst 
bei  d.  Auf- 
nahme. 


Achsel- 
drürteuV 





Operation. 


Dauer    Art  der 
bis  zur  0pe- 
Opera-  ration. 
j 


4)  *J 


tsa  © 


41. 


42. 


43. 


Elisa- 
beth 
K. 

Elisa- 
beth 
T. 


Catha- 
nna 
R. 


Min- 

Pri- 

chen 

vat - 

S. 

pr 

1864 

I 


2. 

März 
1860 


63 


27.  46 
Juli' 
1860' 


12. 

Nov. 
1863 


43 


t)2 


Ünver-  V 
lieir. 


Ver- 
hei- 
rathet 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Unver- 
heir. 


=  o 

0>  IS 

■5  I 

N 

Vor  _  ,r 
meh-  ??  "7 

re-  |i  <J 

ren!^  ^ 

Jah- 
ren. 

1858  38 


Juni 
1863 


61 


i 


Rechts 
harte, 
wallnuss 
grosse 
Indura- 
tion. 
Rechts; 

sehr 

harte, 
flache  In- 
duration, 

2  Zoll 
breiteUl- 
ceration. 


Hart,  doch 


vergross. 


Nicht 
fühlbar. 


Rechts;      Etwas  ge- 
unterhalb  schwollen, 
d.  Warze 
apfelgr. 
Knoten. 


Mehr. 
Jahre 


Kxstirpat.  12. 

Msxn 
1860 


Kxstirpat 
der  Ge- 
schwulst 
mit  Drü- 
sen. 


Et  wa  5  Exstirpat. 
Jahre 


l  Jahr. 


d.  Mamma.  N 

>Z1 


19. 

ov. 
18G^ 


Exstirpat. 
mit  Drü- 


4. 

Au- 
gust 
1860 


!  Juni 
1864 


sen. 
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XIII. 

mit  Brustdrüsenkrebsen, 

weitigen  Krankheiten  gestorben  sind  (No.  41.  n.  42); 
(No.  44.  bis  49.). 


Rück  fälle. 


-6  *  ' 

=  o.   Sitz  des 

Kück- 

■gsä        f alles. 


Opera- 
tion 


Tod. 


Dauer 

g'V'i'' 


-  o  ■  c  *  -c 

J?3" 


^  1 


—    —  •  31  — 


Patientin 
lebt. 


-2  >->  =   J2  ~3  ,5 
N    -C  2C  j3 


Dauer 


i3 


E  tix 

>    I-  0C 


Be- 
merkungen. 


Im 
März 
1864. 


1866. 


Neben  der 
Narbe  u. 
in  den 
Achsel- 
drüsen. 


•27.  Auf; 
1805 
Kx.stir- 
pation  d 
Reeidiv- 
knoten  u 
A  rh.se  1- 
drüscu. 


Um 
Narbe 


die  Neue  Ex- 
cision  v. 
Ilm  Dr 
Zöller 
in  Alzey 


66 


18. 
Au- 
gust 
1803 
1802  48  Uebe 
4  Jhr. 


i  Jhr.|  V 
und 
Mon. 


Mit  klet 
neu  kno 
tigen  Re- 
cidi ven 
um  die 
Narbe; 
ist  rüstig 


Pat.  ist 
seit  der 
letzten 
Operat. 
gesund  u. 
ohne  Re 
cidiv. 


1  Jhr. 


Btwa 
10  Jhr 


I 


2  Jhr.  5  Jhr. 


Pat.  s»arb  an 
„Apoplexia 
cerebri". 

Pat.  starb  nach 
Sturz  von  ein. 
Treppe,  in 
Folge  ein.  Ge- 
nickbruches. 


Im  Jahre  1858 
nach  einem 
Wochenbette 
bemerkte  Pat. 
zuerst  einen 
Knoten  in  d. 
recht.  Brust, 
der  langsam 
wuchs.  —  Ma- 
gere, sonst  ge- 
sunde Frau. 
Pat.  hat  nach 
d  2.  Operat. 
wieder  gebo- 
ren; „sieht 
gut  aus,  u  ar- 
beitet streng**. 


Sehr  fette 
Dame;  nach 
d.  1.  Operat. 
erfolgte  aus- 
gedehnte Ver- 
eiterg.d.  Fett- 
gewebes. 
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  ■ 

Operation. 


No. 


Name. 


Auf- 
nahme 


—  ja 

ja  ©  * 
ii  > 


Hat 

selbst 

nährt? 


Anfang 

der  Ge- 
schwulst. 


Sitz  uud 
Beschaf- 
fenheit 
der  Ge- 
schwulst 
bei  (1.  Auf- 
nahme. 


Achael- 
drüsen? 


Ii- 


Dauer  Art  der 

bis  zur  One- 

Opera-  ration. 
tion 


45. 


46. 


Bar- 
bara 
0. 


Mag- 
dalena 
S. 


47.  Doro- 
thea 
K. 

48  |  Louise 
H. 


49. 


Frau 
M. 


I 

Spt. 
1865 


63 


8. 
März] 
1867 

7. 

Juni 
1861 

Jan. 
1863 


1866  54 
Pri- 
vat- 
pr. 


50 


65 


55 


Ver- 
hei- 
rathet. 


Ver- 
hei- 
rathet. 


2  Keine? 
selbst 
ge- 
nährt 

V 


Unver-  ? 
heir. 


Ver- 
hei- 
rathet. 


3  Keinem 
selbst 

CA. 

uährt. 


Fbr. 
1865 


Oet 
1866 


Dec. 
Iö60 


63 


50 


65 


Jan. '.  54 
18132, 


Fbr 
18(5 


53 


Massig  pe 


Links, 
aussen,  Ischwollen, 
apfelgr. 
Tumor. 


Links, 

apfelgr. 

Tumor, 

hart. 
Links ; 

harte, 

apfelgr. 

In  du  rat. 
Kleiner, 

harter 

Knoten 

links. 


Gänseei- 
tiro.sse  Ge- 
schwulst 
links. 


Keine 
fühlbar 


Nicht 
fühlbar 


Nicht 
fühlbar. 


Nicht 
fühlbar. 


7  Mon 


6  Mon. 


7  Mon 


Totale  Ex- 

2. 

stirpat. 

Spt. 

mit  Drü- 

1865 

sen. 

Exstirpa- 

12. 

tio  raam- 

März 

mae. 

1867 

Partielle 

13. 

Exstirp. 

Juui 

d.  Brust. 

1861 

1  Jahr  Exstirpat.i  Jan 
1863 


l  Jahr 


Exstirpat  4 
d  Mamma 


Fbr. 
1866 


Wir  besitzen  von  Birkett,  Paget,  Velpeau  u.  A.  so 
grosse  Zusammenstellungen  über  Brustkrebse,  dass  es  überflussig 
erscheinen  könnte,  über  diese  schreckliche  Krankheit  noch  neue 
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Rückfälle. 

Tod 

Dauer 

Patientin 
lebt. 

Dauer 

Be- 
merkungen. 

i 

O   l.  3) 
>   S.  o 

si  O  h 
a  . 

.o  N 

-r  ^  3 
-d  -d  15 

s'li 

.—  00 

.  ja  *,£> 
>  -2 

SO  3 

-j  j2 

'S  — I  N 

5  tcoo 

O  J£ 
>  «-.  CO 

gC£l  "c 
T3  CQ  -ä 

Bepinn  d. 
Rückfalles 
n.  d.  Oper. 

Sitz  des 
Rück- 
falles. 

Opera- 
tion. 

• 

0> 
*-< 

«< 

Octob. 
1865. 

> 
» 

■ . 1  i  * 

J.I.*«  • 

Um  die 
Narbe. 

Exstirpa- 
tion  der 
Recidive 
mit  Narbe 
14.  Juni 
186G. 

« 

-- 

Pat.  lebt 
gesund  u. 
rüstig; 
ohne  Re- 
zidive. 

Pat.  lebt 
frei  von 
Recidi- 
ven. 

Frei  von 
Recidiv. 

do  do. 
do  do. 

2  Jhr. 
und  9 
Mon. 

1  Jhr. 
und  3 
Mon. 

6  Jhr. 

2  Jhr. 

1  Jhr. 
und  3 
Mon. 

* 

3  Jhr. 
u.  4 
Mon. 

1  Jahr 
und  9 
Mon. 

ß  Jahre 
und  7 
Mon. 

6  Jahre 
und  ft 
Mou. 

2  Jhr. 
und  3 
Mon. 

Magere,  doch 
kräftige  Frau. 

Mageres  Indi- 
viduum. 

Sehr  fette, 
kräftigeLand- 
frau.  —  Der 
Vater  ist  an 
Carcinoma 
peritouei,  die 
Mutter  an 
Carcin.  uteri 
gestorben. 
DieSchweater 
leidet  an  Ute- 
rus -  Fibro- 
men. —  Pat. 
selbst  hatte 
vor  3  Jahren 
starke  Ute- 
rinblutungen. 

Tabellen  zu  ediren*.  dennoch,  habe  ich  dies  gethan,  weil  ich  der 
Ansicht  bin,  dass  Demjenigen,  welcher  einst  eine  neue  Monogra- 
phie über  Brustdrüsenkrebse  schreiben  wird,  möglichst  viel  ta- 

> 


Digitized  by  Google 


274  Brost  and  Rücken. 

bellarisch  geordnetes  Material  willkommen  sein  wird,  und  weil 
ich  im  Stande  bin,  über  das  Geschick  fast  aller  meiner  Patienten 
bis  zum  Abschluss  dieser  Arbeit  zu  referiren. 

49  Fälle  sind  als  statistisches  Material  natürlich  viel  zu 
klein,  um  darauf  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu  basiren; 
es  ist  daher  nicht  meine  Absicht,  die  in  den  Tabellen  befindli- 
chen Angaben  hier  in  allen  den  Beziehungen  zu  einander  ,  zu 
stellen,  die  eventuell  für  die  genauere  Kenntniss  der  Krankheit 
von  Wichtigkeit  sein  können.  Ich  beschränke  mich  auf  folgende 
Bemerkungen : 

1.  Was  die  ursächlichen  Momente  betrifft,  so  ist  6  Mal 
notirt,  dass  nach  einer  Entbindung  (1  Mal  nach  zugleich  vorauf- 
gegangener Mastitis)  ein  Knoten  zurückgeblieben  sei  (Tab.  X.  3. 
XI  18.  Xll.  26.  29.  32.  XIII.  43;,  der  einige  Male  bald  anfing 
zu  schmerzen,  zu  wachsen  und  sich  zu  Carcinom  auszubilden. 
Solche  Knoten  bestanden  lange  Zeit  indolont  (4,  18,  30  Jahre), 
um  daun  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  rasch  und  unter 
Schmerzen  zu  wachsen.  Bei  einem  dieser  Fälle  soll  eine  Con- 
tusion  auf  diesen  Knoten  Statt  gehabt  haben.  In  keinem  ande- 
ren Falle  ging  eine  Verletzung  voraus.  —  In  welcher  Beziehung 
die  physiologische  Function  der  Brustdrüse  zur  Carcinomentwicke- 
lung  stand,  darüber  kann  ich  am  wenigsten  aussagen,  da  die 
Notizen  darüber  äusserst  spärlich  sind.  Die  weibliche  Bevölke- 
rung des  Canton  Zürich  hat  meist  sehr  wenig  entwickelte  Brust- 
drüsen; aus  diesem  und  manchen  anderen  socialen  Gründen  näh- 
ren die  Mütter  selten  ihre  Kinder  selbst,  sondern  füttern  sie 
meist  mit  Brei  auf;  dies  ist  ein  Hauptgrund  für  die  enorme  Kin- 
dersterblichkeit im  Canton  Zürich.  —  Leider  waren,  trotzdem  ich 
wiederholt  die  Aufmerksamkeit  meiner  Herren  Assistenten  darauf 
lenkte,  die  Notizen  darüber,  ob  die  Patientinnen  verheirathet  wa- 
ren oder  nicht,  wie  oft  sie  geboren  hatten,  ob  sie  selbst  Kinder 
genährt  hatten  u.  s.  w.,  so  unvollständig  in  den  Journalen,  dass 
ich  darüber  nur  von  40  Individuen  aussagen  kann,  dass  34  von 
ihnen  verheirathet,  6  un verheirathet  waren.  Von  24  Personen 
findet  sich    in  Betreff  der  Kinder  angegeben,  dass  20  geboren, 
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4  niemals  geboren  hatten.  Von  9  derjenigen  Frauen,  welche 
geboren  haben,  ist  über  Lactation  bemerkt,  dass  5  nicht  genährt 
haben.  Es  ist  aber  nach  dem  vorher  Gesagten  anzunehmen,  dass 
die  meisten  der  Frauen  mit  Brustkrebs,  welche  geboren  haben, 
ihre  Kinder  nicht  selbst  nährten.  —  Die  Frauen  arbeiten  sehr 
schwor,  theils  auf  dem  Felde,  in  den  Weinbergen,  im  Walde,  im 
Hause,  zumal  in  den  Fabriken,  daher  werden  sie  sehr  früh  alt, 
um  so  mehr  als  sie  sich  schlecht  nähren;  man  findet  fast  nie  fette 
Frauen  in  der  mittleren  und  niederen  Landbevölkerung;  mit  45 
Jahren  sind  die  meisten  Greisinnen;  die  Menstruation  tritt  meist 
spät  ein,  und  hört  früh  auf,  Chlorose  ist  bei  den  Landmädchen 
und  Fabrikmädchen  sehr  häufig;  man  sieht  hier  verhältnissmässig 
selten  ein  schön  entwickeltes,  starkes,  üppiges  Weib.  Wenn  also 
in  der  Rubrik  „Bemerkungen"  oft  aus  den  Journalen  reproducirt 
ist,  dass  die  Patientinnen  mager  und  anämisch  waren,  so  steht 
dies  in  keiner  directen  Beziehung  zur  Carcinombildung,  und  ist 
auch  nicht  etwa  als  ein  früher  Ausdruck  für  Carcinomcachexie 
zu  nehmen,  sondern  liegt  in  der  Race.  Die  Ueppigkeit  der  Car- 
cinomcntwickelung  scheint  mir  weder  im  geraden  noch  im  unge- 
raden Verhältniss  zu  der  allgemeinen  Körperernährung  zu  stehen; 
ich  möchte  nach  meinen  jetzigen  Beobachtungen  darüber  gar 
keinen  Ausspruch  wagen;  ich  habe  alte,  verwelkte  Frauen  mit 
kolossalen,  markigen,  rasch  entstandenen  Carcinomen,  und  andere 
fette  Individuen  mit  verschrumpften,  lange  Zeit  bestandenen  Scirrhen 
gesehen,  und  ebenso  oft  die  umgekehrten  Verhältnisse  beobach- 
tet. —  Man  kann  anatomisch  die  knolligen  Formen  des  Brust- 
carcinoms  mit  den  tuberösen,  üppig  wuchernden  Formen  des  Epi- 
thelialkrebsesparallelisiren,  ebenso  den  flachen,  theil weise  vernarben-  * 
den  Epithelialkrebs  mit  dem  schrumpfenden  Scirrhus  der  Brustdrüse. 
Die  entschiedenen  Differenzen  in  Betreff  des  Auftretens  beider 
Formen  mit  Rücksicht  auf  das  Lebensalter,  wie  sie  sich  beim 
Hautkrebs  herausstellen,  treten  beim  Brustkrebs  nicht  so  hervor; 
man  wird  selten  das  Ulcus  rodens  bei  Individuen  vor  dem 
45sten  Lebensjahre  linden,  harte  verschrumpfende  Krebse  der  Brust 
kommen  aber  gar  nicht  selten  vor  dieser  Zeit  vor.    Hier  schei- 
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nen  rein  individuelle  Verhältnisse  mitzuwirken,  welche  sich  bis 
jetzt  der  Beobachtung  entziehen.  Ueber  das  Alter,  in  welchem 
Brustkrebse  überhaupt  entstehen,  lässt  sich  allerdings  Einiges  auch 
aus  meiner  kleinen  Anzahl  von  Fällen  entnehmen,  was  mit  dem 
bisher  Bekannten  übereinstimmt.  Es  ist  mir  oft  vorgekommen, 
als  wenn  Brustcarcinome,  welche  bei  jüngeren  Frauen  entstehen, 
rascher  wachsen,  als  wenn  sie  sich  erst  bei  älteren  Frauen  ent- 
wickeln; dies  ist  indess  nicht  allgemein  richtig;  in  folgender 
Zusammenstellung  ist  das  Alter,  in  welchem  der  Krebs  entstand, 
in  Beziehung  gesetzt  zu  der  Lebensdauer  der  bis  jetzt  verstor- 
benen Patienten,  so  weit  mir  über  letztere  Notizen  zustanden 
(33  Fälle,  Tab.  X  u.  XII),  und  mit  Ausnahme  derjenigen  Frauen, 
welche  in  Folge  der  Operation  starben  (7  Frauen.  Tab.  XI): 


Lebensalter, 
in  welchem  der 
Krebs  entstand. 

Lebensdauer  von  der  Entstehung  des  Krebses  bis  zum  Tode 

durch  Recidive  oder  innere  Krebse. 

t 

zwischen 

bei 

weniger 
als  1  Jahr 

zwischen 
1  und  2 
Jahr. 

zwischen 
2  und  3 
Jahr. 

zwischen 
3  und  4 
Jahr. 

zwischen 
4  und  6 
Jahr. 

über 
6-20 
Jahre. 

30-35 
36-40 
41—45 
46—50 
51—55 
56-60 
61-65 
66-70 

2 
4 
8 
7 
8 
5 
2 
2 

1 
1 

1 
1 

2 
1 
4 

2 
3 

1 

2 
1 

1 
1 

1 
3 

1 
1 

1 
1 

1 

2 

Summa 

33 

i  4 

1  12 

1  6 

1  * 

4 

1  3 

Zunächst  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  grösste  Erkrankungs- 
disposition zwischen  dem  35.  und  60.  Jahre  liegt,  also  in  einer 
früheren  Zeit,  wie  bei  den  Lippen-  und  Hautkrebsen,  an  welchen 
die  meisten  Individuen  zwischen  50  und  70  Jahren  erkranken; 
die  Disposition  zur  Garcinomentwickelung  scheint  demnach  über- 
haupt früher  bei  den  Weibern  als  bei  den  Männern  aufzutreten. 
—  Die  meisten  Frauen  gehen  bis  zu  3  Jahren  nach  dem  Beginn 
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der  Krankheit  in  der  Brustdrüse  zu  Grunde,  und  zwar  vorwie- 
gend rasch  die,  bei  welchen  sich  die  Geschwulstbildung  zwischen 
30  und  40  Jahren  zeigte ;  von  den  Frauen,  die  zwischen  60  und 
70  erkrankten,  überlebten  2  die  Krankheit  nicht  ein  Jahr.  — 
In  welcher  Beziehung  die  Erblichkeit  zur  Geschwulstent Wicke- 
lung stand,  darüber  Hess  sich  aus  früher  schon  entwickelten 
Gründen  fast  nichts  ermitteln.  Nur  in  Fall  49  sind  die  Anga- 
ben über  die  Erblichkeit  ganz  zuverlässig,  weil  sie  von  dem 
Bruder  der  Patientin,  einem  Arzt,  herrühren.  —  In  25  Fällen 
war  die  linke,  in  21  dio  rechte  Brust  erkrankt,  1  Mal  beide  zu- 
gleich. —  1  Mal  bestand  gleichzeitig  flacher  Epithelialkrebs  der 
Nase  (Tab.  X.  Nr.  9). 

2.  Verlauf  der  Krankheit  und  Lebensdauer  der  an 
Brustkrebs  gestorbenen  Frauen.  —  Die  obenstehende  Zu- 
sammenstellung giebt  die  Resultate,  so  weit  sie  die  bis  jetzt  Verstor- 
benen betrifft.  Von  der  grössten  Bedeutung  wäre  es,  wenn  man 
über  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Achseldrüsen  inficirt  wer- 
den, etwas  sagen  könnte.  Hier  lässt  die  Beobachtung  aber  ganz  im 
Stich,  denn  über  die  ersten  Anfänge  der  Achseldrüsenschwellun- 
gen wissen  die  Kranken  meist  keine,  oder  sehr  unbestimmte  An- 
gaben zu  machen.  Auch  die  meisten  Aerzte  täuschen  sich  über 
diesen  Punkt.  Die  normalen  Achseldrüsen  sind  so  weich  und 
klein,  dass  man  sie  auch  bei  dem  magersten  Menschen  über- 
haupt gar  nicht  fühlt;  kann  man  überhaupt  geschwollene  Drüsen 
fühlen,  so  sind  sie  schon  erkrankt,  und  zwar  meist  schon  erheb- 
lich erkrankt.  Man  hört  oft  noch  von  sympathischen,  irritativen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  Carcinom  reden,  wobei  man 
sich  denkt,  dass  solche  Drüsen,  wenn  auch  vergrössert,  doch 
noch  nicht  carcinomatös  erkrankt  sind.  Ich  gebe  zu,  dass  es 
entzündliche,  nicht  specitische  Lymphdrüsen  -  Schwellungen  beim 
Carcinom  (zumal  bei  ulcerirtem)  geben  kann;  doch  es  ist  Illu- 
sion, wenn  irgend  Jemand  glaubt,  er  könnejlies  durch  die  äussere 
Untersuchung  am  Kranken  oder  unter  allen  Umständen  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erkennen;  ich  muss  hierüber  auf 
das  bef  den  Lippen-  und  Gesichtskrebsen  Gesagte  verweisen. 
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Der  Arzt  muss  jede  in  der  Nähe  eines  Carcinomes  geschwollene 
Lymphdrüse  für  böchtst  suspect  halten  und  danach  handeln.  — 
Meist  erfolgt  die  Lymphdrüsenschwellung  sehr  schnell  nach  der 
Erkrankung  der  Brustdrüse,  nicht  minder  schnell  bei  den  harten, 
wie  bei  den  weichen  Brustkrebsen;  nur  die  ganz  verschrumpften 
Scirrhen  ganz  alter  Frauen  machen  eine  Ausnahme.  Auch  kom- 
men ganz  paradoxe  Fälle  vor,  z.  B.  rasch  entstandene  ulcerirte 
Brustdrüsenkrebse  ohne  Lymphdrüsenerkrankung.  Vielleicht  hat 
der  Sitz  der  Geschwulst  in  der  Brust  (Nähe  der  Drüsen, 
leichtere,  schwierigere  Lympbcirculation)  auf  die  Geschwindigkeit 
der  Achseldrüsenerkrankung  einigen  Einfluss;  bei  den  sehr  selten 
vorkommenden  Knoten  an  der  Innenseite  der  Brustwarze  erfolgt 
die  Lymphdrüsenschwellung  wohl  langsamer;  am  schnellsten,  fast 
unmittelbar  nachher  bei  den  Knoten,  welche  aussen  und  oben  von 
der  Mammilla  entstehen.  Die  Lymphdrüsen  der  Mohrenheim'- 
schen  Grube  und  die  oberhalb  der  Clavicula  habe  ich  immer  erst  in 
zweiter  Linie  erkranken  sehen,  erst  wenn  zuvor  die  Achseldrü- 
sen inficirt  waren;  dies  muss  in  rein  mechanischen  Verhältnissen 
der  Lymphcirculation  seinen  Grund  haben. 

Unter  den  operirten  Fällen  liegen  36  Mal  bestimmte  Notizen 
über  die  Achseldrüsen  vor:  24  Mal  waren  sie  bereits  fühlbar 
erkrankt,  als  sich  die  Patienten  zur  Operation  stellten;  12  Mal 
waren  zur  Zeit  der  Operation  keine  Drüsen  fühlbar;  5  von 
letzteren  Individuen  zeigten  bald  nach  der  Operation  Recidive  in 
den  Drüsen,  deren  Keime  unzweifelhaft  schon  bei  der  Operation 
bestanden.  —  Isolirte,  massenhaft  auftretende  Herde  in  der  Haut 
und  Muskeln,  in  der  Nähe  der  Brustgeschwulst  kamen  gelegentlich 
auch  vor;  sie  bilden  die  schlimmsten,  unoperirbaren  Fälle,  sind  mir 
aber  in  Zürich  zum  Glück  nur  sehr  selten  begegnet.  —  Wie  bald 
nach  der  Entwickelung  der  primären  Brustdrüsengeschwülste  und 
der  Achseldrüsengesehwülste  innere  Carcinome  auftreten,  ist  ganz 
incommensurabel :  sie  fanden  sich  in  einem  Falle, .  in  welchem  die 
Erkrankung  der  Brustdrüse  erst  8  Monate  bestand  (Tab.  XI.  Nr. 
12.),  und  fehlten  in  einem  Falle,  wo  sie  schon  1  Jahr  und  10  Mo- 
nate bestand  (Tab.  XI.  Nr.  13).   Die  Carcinome  der  Rippen,  des 
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Herzbeutels,  der  Pleura,  der  Lungen  entstehen  unzweifelhaft 
meist  durch  directe  Fortleitung  von  Elementen  des  Krebses 
durch  die  Lymphgefasse.  Auffallend  ist  es^  dass  die  Entwicke- 
lung  von  Pleuraknoten  verhältnissmässig  selten  Schmerzen  und 
Erguss  veranlasst.  —  14  Mal  hatte  ich  Gelegenheit,  Sectionen  von 
Frauen  mit  Brustkrebs  zu  machen,  welche  ich  beobachtet  hatte, 
oder  Sectionsberichte  von  anderen  Aerzten  zu  erhalten;  in  meh- 
reren Fällen  waren  bei  nicht  secirten  Individuen  sichere  Diagno- 
sen an  den  Lebenden  zu  machen.  Hiernach  stellt  sich  meine 
Erfahrung  über  innere  Carcinome  folgendermassen:  2  Mal  fanden 
sich  gar  keine  inneren  Carcinome,  6  Mal  Knoten  in  beiden  Pleurae 
und  Lungen,  1  Mal  in  den  Rippen,  1  Mal  aussen  am  Herzbeutel, 
15  Mal  wurden  Knoten  in  der  Leber  constatirt,  2  Mal  in  der 
Wirbelsäule  und  2  Mal  im  oberen  Theile  des  Humerus,  2  Mal  im 
Hirn.  In  Betreff  des  so  regelmässig  mit  Brustcarcinom  verbun- 
denen Lebercarcinomes  hatte  ich  die  Idee,  es  möchte  hier  eine 
directe  Ueberführung  von  Krebsstoff  durch  die  Lymphgefasse  des 
Mediastinum,  des  Zwerchfelles  und  durch  die  Lymphgefasse  des 
Lig.  Suspensorium  hepatis  Statt  haben;  man  müsste  dann  eine 
weit  häufigere  Combination  des  rechtsseitigen,  als  des  linkssei- 
tigen Brustkrebses  mit  Leberkrebs  erwarten :  es  kommen  freilich 
von  den  15  Fällen  von  Leberkrebs  9  auf  rechtsseitige  und  6 
auf  linksseitige  Brustkrebse,  doch  ist  mir  diese  Differenz  bei  der 
Kleinheit  der  Beobachtungsziffer  zu  klein.  Es  könnten  übri- 
gens auch  die  Lymphgefasse,  welche  die  Vena  cava  inferior, 
die  Aorta  und  den  Oesophagus  bei  ihrem  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell  umgeben,  krebszellenhaltige  Lymphe  in  die  Leber  füh- 
ren. —  Oder  sollten  in  diesen  Fällen  die  Leberkrebse  als  Aus- 
druck multipler  Drüsenkrebsbildungen  aufzufassen  sein?  Es  ist 
in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  erforschen. 

3.  Operation  und  Recidive  im  Bereich  des  Ope- 
rationsfeldes. —  Die  Amputation  der  Brust  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  so  sehr  gefährlich  für  die  Patienten,  selbst  wenn  man, 
wie  ich  es  31  Mal  gethan  habe,  alle  erreichbaren  Achseldrüsen 
mit  entfernt;  dass  nach  46,  meist  von  mir  ausgeführten  Opera- 
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tionen  an  38  Individuen  7  gestorben  sind  an  Erysipel  und  Pyämie 
(15,2  pCt.  der  Operationen,  18,4  pCt  der  Individuen),  halte  ich 
noch  für  ein  besonders  unglückliches  Verhältniss,  was  sich  bei 
grösserer  Zahl  der  Fälle  verbessern  würde ;  oft  genug  musste  ich 
die  V.  axillaris  in  grosser  Ausdehnung  entblössen  oder  unterbin- 
den, mehrere  Mal  habe  ich  früher  die  Exstirpation  supraclavicu- 
lärer  Drüsen  gemacht.  Früher  habe  ich  einige  Mal  bei  kleine- 
ren Knoten  sehr  partielle  Excisionen  der  Drüse  ausgeführt,  in 
neuerer  Zeit  nicht  mehr,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Alle 
Recidive,  die  ich  einige  Zeit  nach  der  Operation  um  die  Narbe 
herum  auftreten  sah,  waren  von  Resten  der  Drüse  ausgegangen, 
ich  habe  dann  später  immer  die  ganze  Drüse  exstirpirt,  oder 
wenigstens  zu  exstirpiren  gemeint.  Hierüber  täuscht  man  sich  aber 
sehr;  es  ist  ausserordentlich  schwer,  die  ganze  Mamma 
zu  entfernen,  weil  man  gar  nicht  wissen  kann,  wo  sie  auf- 
hört. Das  Bindegewebe  der  Drüse  verwandelt  sich  allmälig  ganz 
in  Fettgewebe,  und  zwar  geht  dies  von  der  Peripherie  der  Drüse 
nach  dem  Centrum  vor  sich,  auch  in  jedem  Läppchen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum.  Bei  der  gewöhnlichen,  wenn 
noch  so  ausgedehnten  Mammaexstirpation,  bleibt  fast  immer  ein 
Kranz  von  Drüsenläppchen  im  Fett  zurück,  die  absolut  unsicht- 
bar und  unfüblbar  bei  der  Operation  sind ;  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  mit  geeigneten  Methoden  entdeckt  man 
die  im  Fett  verborgenen,  ganz  kleinen  Acini.  Wir  exstirpiren 
daher  die  Brustdrüse,  wenn  wir  es  auch  beabsichti- 
gen, doch  fast  nie  ganz,  und  darum  kommen  so  viele  regio- 
näre Recidive  vor.  Dass  die  vollständige  Exstirpation  von  Lymph- 
drüsengruppen nur  selten  gelingt,  wird  kein  geübter  Chirurg  leug- 
nen ;  was  wir  nicht  als  krankhaft  sehen  oder  fühlen,  das  exstirpiren 
wir  natürlich  nicht;  oft  bleibt  eine  Drüse  zurück,  in  der  bereits  ein 
Krebskeim  steckt;  das  genügt,  um  die  Infection  weiter  zu  leiten. 
—  Die  operative  Kunst  könnte  bei  Carcinomen  der  Brustdrüse 
viel  mehr  leisten,  wenn  die  Aerzte  sich  entschlössen,  jeden  su- 
specten  Knoten  in  der  Brust  sofort  zu  excidiren,  bei  dem  klein- 
sten regionären  Recidiv,  sofort  die  totale  Exstirpation  der  Brust- 
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drüse,  so  weit  wie  möglich  zu  machen,  jede  geschwollene  Ach- 
seldrüse sofort  zu  exstirpiren  —  bei  rasch  wachsenden  Knoten 
vielleicht  gleich  bei  der  ersten  Operation  die  ganze  Drüse  fortzu- 
nehmen. Ehe  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  dieses 
Verfahrens  nicht  bei  den  Aerzten  und  dadurch  auch  bei  den  Laien 
durchdringt,  eher  werden  die  Resultate  der  Behandlung  nicht 
besser  werden.  Fort  mit  den  Einreibungen!  fort  mit  den  Aetz- 
mitteln!  nur  das  Messer  in  der  Hand  eines  sicheren  Chirurgen 
kann  hier  helfen.  Freilich  wird  es  immer  Fälle  geben,  in  wel- 
chen das  Wachsthum  ein  so  rapides,  die  Lymphdrüsen-  und 
Blutinfection  eine  so  rapide  ist,  dass  nichts  hilft;  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  könnte  man  für  weit  längere  Zeit  als  jetzt, 
vielleicht  zuweilen  für  den  ganzen  Rest  des  Lebens  helfen,  wenn 
man  anders  handelte.  So  wie  die  Sache  jetzt  bei  den  Aerzten 
und  Laien  angeschaut  wird,  kommen  die  meisten  Frauen 
viel,  viel  zu  spät  zur  Operation.  Dies  wird  zumal  durch 
die  vielen  continuirlichen  und  Lymphdrüsenrecidive  nach  der 
Operation  der  Brustdrüsenkrebse  bewiesen:  es  ist  eben  selten 
möglich,  die  Operation  vollkommen  zu  machen,  d.  h.  so,  dass  alles 
bereits  Erkrankte  entfernt  wird.  Ceterum  censo:  es  kann  nur 
dann  diesen  Kranken  geholfen  werden,  wenn  viel 
früher  operirt  wird,  als  es  jetzt  zu  geschehen  pflegt, 
nicht  allen,  doch  vielen  dieser  unglücklichen  Frauen  1  —  Frage 
ich  nach  den  Notizen,  wie  sie  über  die  Lebensdauer  der  von 
mir  operirten  Frauen  vorliegen,  so  sind  die,  welche  die  Operation 
gut  überstanden  hatten,  nach  derselben  gestorben:  in  einer  Zeit 
von  2*,  5,  7,  8  Monaten,  U,  H,  2,  2\y  3,  3^  Jahr  nach  der 
Operation.  Es  leben  von  allen  beobachteten  49  Fällen:  7;  und 
zwar  mit  Recidiven:  1,  jetzt  3  Jahre  nach  der  Operation;  6  le- 
ben ohne  Recidive  jetzt  U  — 6  Jahre  nach  der  Operation.  Das 
ist  das  nackte,  allerdings  traurige  Resultat  vieler  mit  diesen  Pa- 
tienten ausgestandenen  Sorge  und  Mühe;  ich  bin  überzeugt,  dass 
es  sich  bei  anderen  Chirurgen  nicht  viel  anders  verhalten  wird, 
doch  habe  ich  die  feste  Ueberzeugung,  dass  es  besser 
kommen  kann,  wenn  frühzeitiger  operirt  wird. 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  IQ 
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Berechne  ich  die  mittlere  Lebensdauer  der  nicht  operirten 
11  Frauen  (Tab.  X.)  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Tode, 
so  erhalte  ich:  37  Monate;  mache  ich  dieselbe  Berechnung  für 
die  operirten  22  Frauen  (Tab.  XII.),  so  erhalte  ich  dieselbe 
Zahl:  37  Monate.  Dieses  Ergebniss  beweist  bei  der  Kleinheit 
der  Zahlen  nichts,  denn  unter  den  ersten  11  Fällen  bringt  der 
eine  Fall  von  20  Jahren  Dauer  eine  Zufälligkeit  in  die  Beobach- 
tung, welche  nur  bei  sehr  grossen  Zahlen  ausgeglichen  würde. 

Mir  scheint,  dass  wir  gerade  über  das  Brustcarcinom ,  was 
so  häufig  vorkommt,  am  meisten  im  Dunkeln  sind;  Verheirathung 
oder  Cölibat,  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit,  Armuth  oder 
Reichthum,  Magerkeit  oder  Fülle,  Arbeit  oder  Trägheit  etc.,  Alles 
das  scheint  weder  auf  Entstehung  noch  auf  Verlauf  entscheiden- 
den Einfluss  zu  haben.    Suchet  weiter,  so  werdet  ihr  finden! 

Geschwülste  der  männlichen  Brustdrüse. 
1  verkalktes  Atherom. 
Heinrich  V.,  39  Jahre;  erst  vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  er  eine 
harte  Geschwulst  dicht  neben  der  rechten  Brustwarze,  sie  wuchs  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnnss  mit  geringen  Schmerzen.  Exstirpation.  Heilung. 
Es  war  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst  von  einer  Talgdrüse  neben 
der  Mammilla  oder  von  der  Brustdrüsensubstanz  selbst  ausgegangen  war. 

2  kleine,  harte,  verschrumpfte  Drüsencarcinome. 

Caspar  B.,  54  Jahre;  aufgenommen  15.  März  1861.  Vor  5  Jahren, 
harte  Induration  in  der  rechten  BruetdrDse  bemerkt;  Exstirpation.  Heilung 
1857;  bald  Recidiv  in  der  Narbe;  Exstirpation;  ausgedehnte  Phlegmone  an 
Brust  und  rechtem  Arm;  Heilung  1^58.  Nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich 
eine  bis  jetzt  wenig  ausgedehnte  Induration  in  der  linken  Brustdrüse  und 
linken  Achselhöhle  mit  oberflächlicher  Excoriation;  neue  Aufnahme  in'a 
Spital;  Erysipel,  Tod.   Keine  inneren  Carcinorae. 

Ulrich  V.,  66  Jahre;  aufgenommen  18.  März  1862.  Vor  1  Jahre  be- 
merkte Pat.  zuerst  eine  sich  langsam  vergrößernde  Induration  der  rechten 
Brustdrüse,  bald  darauf  auch  in  den  Achseldrüsen.  Exstirpation  der  rech- 
ten Brustdrüse  und  der  Achseldrüsen  rechts  am  19.  März  1862.  Pyämie 
Tod:  keine  inneren  Carcinome. 
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Verletzungen. 
(41  Fälle.) 

2  Fälle,  in  welchen  beim  Heben  schwerer  Lasten  in  der  Lum- 
balgegend  ein  heftiger  Schmerz  gefohlt  wurde,  der  erst  nach 
8—10  Tagen  bei  ruhiger  Lage,  Anwendung  von  Blutentziehungen, 
Einreibungen  verging.  Eine  Zerreissung  einzelner  Muskel- 
bündel ist  wohl  die  wahrscheinlichste  Ursache  dieser  Zustände. 

11  Quetschungen  der  Bauchdecken,  7  der  Lumbai- 
gegend mit  Sugillationen  ohne  Wunde  und  Complicationen. 
3  der  ersten  Fälle  verliefen  mit  nachfolgender  Peritonitis,  jedoch 
nur  einer  tödtlich,  4  Tage  nach  der  Verletzung.  In  allen  übrigen 
Fällen  Heilung. 

Quetschungen  des  Bauches  mit  inneren  • 
Zerreissungen. 

1  plötzlich  bei  einer  Frau,  nach  Sturz  von  bedeutender  Höhe 
entstandene  Hernia  ventralis  (zugleich  eine  Menge  anderer 
schwerer  Verletzungen,  Tod  nach  2  Stunden),  rechts  neben  dem 
Nabel;  es  fand  sich  hier  Peritoneum  und  M.  rect.  abdom.  zer- 
rissen, 1  Zoll  weit  auseinander  klaffend;  eine  Darmschlinge  in 
diesen  Riss  eingetreten,  wölbte  die  unverletzte  Haut  kugelig  hervor. 

6  Dünndarmzerreissungen,  4  mal  kleinere  und  grössere 
Einrisse.  2  mal  totale  Durchreissung:  Tod  durch  Collaps  und  Pe- 
ritonitis 12  Stunden,  36  Stunden,  48  Stunden  (3  mal),  70  Stun- 
den nach  der  Verletzung.  —  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  zu 
stellen;  wie  viel  Gas  und  Blut  an  der  zerrissenen  Stelle  austritt, 
hängt  von  vielen  Zufälligkeiten  ab ;  das  Verschwinden  der  Leber- 
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dämpfnng  ist  nach  Quetschung  des  Abdomen  nur  mit  vieler  Re- 
serve als  Beweis  für  Gas  in  der  Bauchhöhle  anzunehmen. 

7  Rupturen  der  Leber,  5  mal  auf  der  oberen,  2  mal  auf 
der  unteren  Fläche ;  Tod  in  allen  diesen  Fällen  im  Verlaufe  des 
ersten  bis  dritten  Tages  nach  der  Verletzung. 

2  Milzzerreissungen,  beide  Male  mit  Leberzerreissungen 
combinirt. 

1  Zwerch  fellzerreissung,  siehe  bei  Hernien. 

Ueber  Nieren  rupturen,  siehe  bei  den  Harnwerkzeugen. 

4  nicht  penetrirende  Wunden 
der  Bauchdecken  (durch  Fall  auf  einen  Pfahl,  durch  das  Horn 
eines  Stiers,  2  mal  durch  Messerstiche  entstanden);  Heilung  in 
allen  4  Fällen. 

8  penetrirende  Bauchwunden  (3  geheilt,  5  gestorben). 

Giuseppe  B.,  39  Jahre,  wurde  am  31.  März  1862  im  Streit  mit  einem 
Messer  in  die  linke  Regio  hypogastrica  gestochen.  Nach  Bericht  des  Arztes 
Vorfall  des  unverletzten  Darmes,  Reposition,  Naht.  Pat.  wurde  am  Tage 
nach  der  Verletzung  mit  vernähter,  2  Zoll  langer  Bauch  wunde  in's  Spital 
gebracht;  keine  Spur  von  Peritonitis,  Heilung. 

Johannes  S,  38  Jahre,  erhielt  beim  Streit  am  17.  Dezember  1864  einen 
Stich  in  den  Bauch,  2  Zoll  unterhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba,  Darm- 
vorfall, üeberschl&ge  mit  altem  Wein  auf  den  Darm;  nach  1\  Standen  wird 
ein  Arzt  geholt;  er  findet  eine  Darmschlinge  von  etwa  1*  Fuss  Länge  vor- 
liegend. Reposition,  Naht.  Pat.  wird  mit  der  1  Zoll  langen,  vernähten  Wunde 
bald  darauf  in's  Spital  gebracht.    Keine  Spur  von  Peritonitis,  Heilung. 

Jacob  J.,  27  Jahre  alt,  wird  am  14.  Sept.  1862  Nachts  überfallen,  und 
erhielt  H  Zoll  oberhalb  der  linken  Spina  superior  cristae  oss.  il.  einen  Zoll- 
langen Stich  in  den  Bauch;  4  Stunden  darauf  wird  er  in's  Spital  gebracht. 
Netzvorfall,  starke  Blutung;  das  Netz  nicht  zurückzubringen;  Dilatation  mit 
geknöpftem  Messer,  Reposition,  Unterbindung  einer  Arterie  den  Bauch- 
decken, Naht.    Peritonitis,  Tod  3  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  S.,  22  Jahre,  wird  am  2.  Dezember  Nachts  überfallen,  und  er- 
hielt  einen  \  Zoll  langen  Stich  in  den  Bauch,  2  Zoll  unterhalb  des  Nabels; 
er  wird  einige  Stunden  darauf  mit  vorgefallenen  unverletzten  Darmschlingen 
in's  Spital  gebracht.   Reposition,  Naht   Peritonitis,  Tod  nach  28  Stunden. 

Jacob  G.,  31  Jahre,  Sträfling,  macht  einen  Selbstmordsversuch,  indem 
er  an  dem  unteren  Rande  des  Fussbrettes  seines  Bettes  ein  Messer  so  an- 
bindet, dass  es  mit  der  Spitze  nach  unten  ragt;  jetzt  legt  er  Holzklötze 
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unter  die  Bettfösse  des  Fassendes,  dann  legt  er  sich  so  nnter's  Bett,  dass 
die  Messerspitze  gerade  über  seioem  Nabel  steht,  and  zieht  darauf  die  Holz- 
klötze uoter  den  Bettfüssen  fort,  so  dass  das  Messer  in  den  Nabel  einfällt; 
so  wird  er  am  Morgen  gefunden;  der  herbeigerufene  Arzt  der  Anstalt  vernäht 
die  Wände,  nnd  lässt  den  Verletzten  in's  Spital  transporti'ren.  Pat.  hat  einmal 
etwas  Blut  gebrochen;  Diagnose:  Stichwunde  des  Magens.  Anfangs  keine 
Spur  von  Entzündung,  am  3.  Tage  Morgens  foudroyante  Peritonitis,  rascher 
Tod.  Bei  der  Sectio n  fand  sich  der  Magen  an  der  grossen  Curvatur  vorne 
und  hinten  durch  zwei  sehr  kleine  Stichwunden  perforirt.  Starke  Hyper- 
ämie des  Peritonaeums,  wenig  Exsudat.  —  Erst  längere  Zeit  nachher  er- 
fuhr ich,  dass  der  Pat  in  der  Nacht  vor  seinem  Tode  aufgestanden  war, 
und  eine  halbe  Flasche  voll  Chlorkalkwasser  ausgetrunken  hatte,  welche  am 
Bette  seines  Nachbarn  zum  Umschlag  auf  ein  Fussgeschwür  stand. 

Anna  K.,  37  Jahre,  wurde  in  der  Nacht  des  12.  März  1863  von  ihrem 
betrunkenen  Manne,  einem  Metzger,  in  der  Weise  maltraitirt,  dass  er  ihr 
den  Bauch  1  Fuss  lang  etwa  in  der  Mittellinie  aufschlitzte  und  ihr  dann 
noch  einige  Stichwunden  in  den  Darm  versetzte.  Der  herbeigeholte  Arzt 
erklärte,  es  sei  hier  keine  Hülfe  möglich;  die  Angehörigen  beruhigten  sich 
jedoch  nicht  dabei;  sondern  bedeckten  die  Därme  mit  Tüchern  und  fuhren 
die  Verletzte  in's  Spital.  Ich  fand  4  Stichwunden  im  Darme,  die  ich  alle 
vernähte  (Lembert).  Man  wusch  ihr  den  Bauch  aus,  reinigte  die  Därme 
und  vernähte  die  Bauchwunde.   Tod  26  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Johannes  C,  36  Jahre,  wurde  am  Abend  des  17.  Februar  1867  durch 
einen  Messerstich  in  der  Magengegend  verletzt,  worauf  Eingeweide  aus  der 
Wunde  kamen,  mit  viel  Blut.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  er 
im  Rrankenhause  an.  Bedeutender  Collapsus.  Ich  fand  einen  Theil  des 
Marens  vorliegend,  in  welchem  sich  eine  Zolllange  Wunde  befand;  dieselbe 
wurde  vernäht  mit  8  Darmnähten  (Lembert);  aus  dem  Netze  blutete  eine 
Arterie,  die  unterbunden  wurde,  die  Fäden  werden  beide  kurz  abgeschnitten. 
Reposition  von  Netz  und  Magen  gelingt  nach  einigen  Schwierigkeiten.  Bauch- 
deckennaht. Tod  36  Stunden  nach  der  Verletzung.  Section:  Die  Magennaht 
erweist  sich  bei  Einspritzung  von  Wasser  durch  den  Oesophagus  vollkommen 
wasserdicht  schliessend.   Keine  Darmcontenta  im  Abdomen. 

Heinrich  W.,  32  Jahre,  ein  sehr  stupides  Individuum,  fiel  im  Herbst 
1865  auf  einem  Pfahl  und  zog  sich  dadurch  eine  Wunde  3  Fingerbreit  unter 
dem  Nabel  zu;  er  giebt  an,  etwas  vorliegendes  Fett  mit  einer  Scheere  selbst 
abgeschnitten  zn  haben;  die  Wunde  heilte  bald.  Die  Narbe  wölbte  sich 
etwas  hervor,  blieb  indess  dabei  schmerzlos.  Am  2.  Januar  1867  rutschte 
Patient  an  einer  Stange  vom  Heuboden  herunter,  drückte  sich  dabei  stark 
am  Bauch,  zerriss  sich  die  Hosen  und  bemerkte  Blut  an  den  Hosen,  als  er 
unten  ankam.   Die  vorgewölbte  Narbe  war  geplatzt,  and  das  Netz  war  vor- 
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gefallen;  4  Tage  später  wurde  Pat.  in's  Krankenhaus  gebracht.  Der  Neta- 
vorfall  granulirt,  Pat  ist  völlig  fieberfrei,  keine  Spur  von  Peritonitis.  Ich 
liess  nun  den  Vorfall  mit  einem  Oelläppchen  decken,  und  wartete  das  Wei- 
tere ab.  Nach  nnd  nach  schrumpfte  der  Vorfall  und  wurde  iu's  Abdomen 
zurückgezogen;  dies  war  30  Tage  nach  der  Verletzung  vollendet;  Pat.  wurde 
am  12.  Februar  geheilt  entlassen. 

Der  letzte  Fall  spricht  sehr  dafür,  vorgefallenes  Netz 
nicht  zu  reponiren,  während  der  dritte  Fall  die  schlechten 
Folgen  der  Reposition  mit  Dilatation  der  Bauchwunde  zeigt. 

Entzündungen. 
(26  Fälle.) 

2  Furunkel  an  den  Bauchdecken;  1  gewöhnlicher  Fall,  Hei- 
lung; 1  mal  massenhafte  Furunkelbildungen  an  Bauch-,  Brust- 
und  Rückenhaut  bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde;  Marasmus, 
Tod. 

7  Abscesse  in  den  vorderen  Bauchdecken,  meist  subacut 
entstanden  ohne  bekannte  Ursache;  4  bei  Männern  von  26,  30, 
65,  72  Jahren,  3  bei  Frauen  von  27,  46  und  58  Jahren.  In 
zwei  dieser  Fälle  sass  der  Abscess  tief,  dicht  am  Peritoneum, 
ohne  dass  jedoch  Peritonitis  aufgetreten  wäre,  in  den  übrigen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Abscesse  in  dem  Unterhautzellgewebe; 
in  allen  Fällen  Heilung. 

14  Fälle  von  retroperitonealen  Entzündungen, 
meist  Abscessbildungen.  (8  geheilt,  5  gestorben,  in  1  Fall 
der  Ausgang  zweifelhaft.) 

Man  nennt  diese  Abscesse  (die  Senkungsabscesse  von  der 
Wirbelsäule  her  sind  ausgeschlossen)  meist  Psoasabscesse;  selten 
ist  aber  die  Substanz  des  M.  psoas  der  eigentliche  Ausgangspunkt 
dieser  Entzündungen;  in  den  meisten  Fällen  bandelt  es  sich  um 
Eiterbildung  im  retroperitonealen  Zellgewebe  im  Bereiche  des 
Beckens,  selten  höher  hinauf  (retroperitoneale  Cellulitis  der  Eng- 
länder); die  Substanz  des  M.  psoas  kann  auch  secundär  mit  ver- 
eitern, auch  können  das  Periost  des  Beckens  und  die  Fortsätze 
oder' die  Körper  der  Wirbel  seitlich  etwas  erodirt  werden;  dies 
ist  aber  bei  den  Fällen  von  primärer  Zellgewebsentzündung  so 
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gering,  dass  man  sie  bei  der  Section  sehr  wohl  von  der 
primären  Periostitis  und  Ostitis  der  Wirbel  und  der  Becken- 
knochen unterscheiden  kann.  Nur  die  nach  einem  Puerperium  ent- 
standenen Entzündungen  dieser  Art  geben  eine  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Häufigkeit  ziemlich  gute  Prognose;  die  anderen  hier  ent- 
stehenden Abscesse  sind  immer  eine  bedenkliche,  bei  schwäch- 
lichen Individuen  eine  sehr  gefahrliche  Krankheit. 

2  Fälle  von  retroperitonealen  Beckenabscessen  bei  Frauen  von  22  und 
23  Jahren  im  Wochenbette,  beide  links  entstanden;  gewöhnlicher  Verlauf 
Durchbruch  dicht  oberhalb  des  Lig.  Poupartii.  Eröffnung,  Heilung. 

Susanna  L.,  39  Jahre,  vor  16  Wochen  entbunden,  wurde  vor  10  Wochen 
von  Schmerzen  im  Bauche,  im  rechten  Schenkel  und  Fieber  befallen.  Am 
5.  Juli  1861  in's  Spital  aufgen.,  ist  sie  bereits  sehr  abgemagert  und  febril 
marantisch.  Grosser  retroperitonealer  Abscess  in  der  rechten  Regio  hypo- 
gastrica,  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  nach  aussen  oberhalb  des  Trochanter 
subcutan  geworden;  hier  Eröffnung,  Entleerung  von  vielem  Eiter,  Gegen» 
Öffnungen  in  der  Leistengegend,  dauerndes  Fieber,  Gollapsus.  Tod  am  2. 
August.  Die  Section  ergiebt  retroperitonealen  Abscess,  die  ganze  Innen- 
fläche der  Darmbeinschaufel  rechts  einnehmend;  Durchbruch  in's  Höftgelenk. 
Etwas  frisches,  fibrinöses,  peritoneales  Exsudat  auf  der  Leberoberfläche  und 
im  kleinen  Becken;  keine  Thrombose,  alle  Organe  gesund,  doch  hochgradig 
anämisch.   Gesammtdauer  der  Krankheit  15  Wochen. 

Bernhard  R.,  Erdarbeiter,  86  Jahre,  aufgen.  4.  April  1863,  wurde  tot 
4  Wochen  ohne  bekannte  Ursache  von  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Diar- 
rhoe befallen;  die  Diarrhoe  Hess  nach,  die  Schmerzen  dauerten  fort  und 
concentrirten  sich  in  der  rechten  Regio  bypogastrica ,  das  rechte  Bein 
stellte  sich  in  flectirte  Stellung,  Pat.  konnte  bald  nicht  mehr  gehen.  Bei 
der  Aufnahme  das  rechte  Bein  stark  flectirt,  die  Ausdehnung  wegen  heftiger 
Schmerzen  und  Muskelspannung  unmöglich;  tiefer  Druck  auf  die  rechte 
Regio  bypogastrica  sehr  schmerzhaft.  Cataplasmen,  20  Blutegel.  Heilung 
in  14  Tagen  vollständig,  so  dass  Pak  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  kann. 

Jacob  S.,  21  Jahre,  Mahlenbauer,  aufgen.  12.  Sept.  1861,  fiel  am  15. 
Juli  ziemlich  hoch  herunter,  auf  sein  ausgestrecktes  rechtes  Bein,  eine  Frac- 
tur  war  damals  nicht  zu  constatiren,  doch  musste  er  8  Tage  liegen,  ging 
dann  mit  einem  Stock  mehrere  Wochen  lang,  bis  er  endlich,  8  Wochen  nach 
dem  Unfall ,  seine  Arbeiten  wieder  beginnen  konnte  (vielleicht  doch  eine 
Beckenfissur).  Nach  8  Tagen  Arbeit  wurde  er  durch  heftige  Brustschmerzen 
genöthigt,  wieder  im  Bett  zu  bleiben,  es  traten  jetzt  Schmerzen  und  An- 
schwellung oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii  ein,  Abmagerung  und  Schmer- 
zen im  rechten  Beine,  ohne  dass  dieses  contrahirt  wurde,  Fieber,  allgemeine 
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Schwäche.  —  Eintritt  in's  Spital:  Abscess  deutlich  flactuirend  and  vorge- 
wölbt, gurrend  mit  tympanitiscbem  Tone,  dicht  oberhalb  des  Lig.  Poapartii ; 
Incision,  Entleerung  stinkenden  Gases  uad  Eiters,  kein  Koth;  bei  der  Son- 
dirung  gelangt  man  in  eine  grosse  Abscessböhle,  die  hinter  dem  Peritoneum 
hinauf,  fast  bis  in  die  Nierengegend  reicht,  profuse  Eiterung,  Abmagerung; 
niemals  Austritt  von  Koth,  Ende  November  schliesst  sich  die  Oeffnung; 
Patient  erholt  sich,  tritt  aus.  —  Im  December  ein  heftiger  Anfall  von  Baach* 
schmerzen  einige  Tage  lang,  Aufbruch  der  Abscessnarbe,  Eiterentleerung 
tbeils  von  oben,  tbeils  von  unten  her;  baldiger  Scbluss  der  Abscessüffnung. 
—  Ende  Januar  1862  neue  Schmerzen,  neuer  Eiterdurcbbruch  an  der 
gleichen  Stelle,  Heilung.  —  Im  März  wieder  heftige  Schmerzen,  neuer  Auf- 
brach der  Fistel;  im  April  1862  Hess  sich  Pat.  wieder  in's  Spital  aufneh- 
men; zwei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  entleerte  sich  ein  kirschkerngrosses, 
harte«,  auf  der  Oberfläche  glattes,  rundes,  concentrisch  geschichtetes  Con- 
crement,  welches  bei  der  chemischen  Analyse  sich  als  hauptsächlich  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  mit  einem  braunen,  stickstoffhaltigen 
Farbstoff  und  organischer  Materie  bestehend  ergab  (vielleicht  ein  seltener 
Nierenstein,  oder  Darmstein?).  Dann  heilte  die  Fistel  zu;  Koth  ist  nie  aas 
der  Fistel  ausgetreten,  immer  nur  Eiter.  Pat.  wurde  vollkommen  geheilt, 
und  ist  nach  seinem  eignen  Beriebt  am  8.  Januar  1868  ganz  gesund. 

Elisabeth  K.,  43  Jahre,  aufgen.  17.  Nov.  1865,  litt  früher  an  Hals- 
drüseneiterungen  und  Erysipel.  Im  Juli  1865  Abscess  in  der  rechten  Fusssohle, 
Eröffnung,  Heilung.  Bald  darauf  schmerzhafte  entzündliche  Infiltrationen 
in  der  Haut  am  rechten  Oberschenkel,  Jodanstrich,  Heilung;  dann  hühner- 
eigrosser  Abscess  unterhalb  der  rechten  Clavicula,  ein  gleicher  auf  der  7. 
und  8.  Rippe  links,  beide  Abscesse  langsam  im  Unterbautzellgewebe  ent- 
standen, Eröffnung,  Heilung.  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  in's  Spital, 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  Anschwellung  im  Baucb,  Contractur 
des  Schenkels.  Fieber;  bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  mannskopf- 
grosser  retroperitonealer  Tumor  im  Abdomen,  dessen  allmäliges  Herabgleiten 
Dach  der  rechten  inneren  Oberschenkelseite  von  Tag  zu  Tag  beobachtet  wer- 
den kann.  Wirbelsäule  gesund.  Pat  verliess  in  diesem  Zustande  auf  ihren 
Wunsch  das  Spital;  zu  Hause  lag  sie  noch  5  Wochen  im  Bette  und  hatte 
lange  Zeit  starken  Durchfall;  nachdem  der  Schenkel  Anfangs  immer  dicker  ge- 
worden, verlor  sich  die  Geschwulst  in  der  Folge  mehr  und  mehr,  die  Beweg- 
lichkeit des  Beines  wurde  freier,  die  Kräfte  kamen  wieder,  Pat.  stand  auf, 
und  erholte  sich  vollständig.  Nach  ärztlichem  Bericht  im  Mai  1866  ist  sie 
bis  auf  mässiges  Oedem  des  rechten  Beines  jetzt  gesund,  weit  kräftiger  als 
früher.  —  Ob  die  sicher  vorbanden  gewesene  Eitermasse  bei  der  Diarrhoe 
durch  den  Darm  mittelst  Perforation  entleert,  oder  der  Eiter  resorbirt  ist 
(was  bei  der  grossen  Masse  weniger  wahrscheinlich  ist),  bleibt  nnentschie- 
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den,  da  Pat.,  so  lange  sie  aas  dem  Spital  ist,  sich  nicht  hat  ärztlich  be- 
handeln lassen.   Im  Juli  1866  stellte  sie  sieb  vollkommen  geheilt  tot. 

Heinrich  H.,  27  Jahre,  aufgenommen  6.  April  1861,  Anamnese  unvoll- 
ständig. Pat.  ist  schon  früher  wegen  Psoitis  (wie  er  sagt)  im  Spital  ge- 
wesen; sehr  abgemagertes,  marantisch-kachectisches,  fieberndes  Individuum; 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  Fistelöffoung,  durch  welche  man  mit  einem 
Gatheter  sehr  hoch  hinaufgelangt,  und  aus  der  sich  sehr  viel  Eiter  entleert; 
kein  Zeichen  für  Wirbelerkrankung;  harte  Leber  und  Milz,  etwas  Ascites, 
bedeutende  Albuminurie.  —  Diagnose:  Retroperitonealer  Abscess  ohne  Wir- 
belerkrankung, hochgradige  Speckkrankheit  von  Leber,  Milz  und  Nieren. 
Tod  am  17.  April  1861.  Section  bestätigt  die  Diagnose  in  allen  Beziehun- 
gen; nur  fanden  sich  noch  in  der  vergrößerten  Speckleber  eine  grosse 
Anzahl  wall nussgrosser  Abscesse  mit  käsigem  Eiter,  ein  Befund, 
der  mir  damals  als  Endstadium  der  amyloiden  Degeneration  der  Leber  neu 
war,  der  inzwischen  jedoch  wiederholt  beschrieben  wurde. 

Frau  X.,  kräftig,  gesund,  etwa  25  Jahre  alt,  erkältete  sich  sehr  heftig, 
indem  sie  lange  im  Winter  in  einem  offenen  Fleischerladen  stand.  Bald 
darauf  Schmerzen  im  Unterleibe  links  unten,  Senkungaabscess  nach  der 
Innenfläche  des  linken  Schenkels  im  Verlauf  von  4  Wochen;  Eröffnung, 
enorme  Eiterung,  febriler  Marasmus,  Oedem  der  Füsse,  Gegenöffnungen, 
Erysipelas;  Tod  8  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Krankheit.  Die  Section 
ergab  retroperitonealen  Abscess  an  der  ganzen  Innenfläche  des  linken 
Beckens,  alle  übrigen  Organe  normal.  Ich  sah  die  Patientin  nur  ein  Mal 
bei  einem  Consilium,  14  Tage  vor  ihrem  Tode. 

Knabe  X.,  mit  vielfacher  Periostitis  an  den  Extremitäten,  marantisch, 
febril,  wurde  von  heftigen  Bauchschmerzen  mit  Meteorismus  befallen;  dann 
wölbte  sich  der  Nabel  vor,  und  daraus  entleerte  sich  eine  enorme  Masse 
Eiter.  Ich  konnte  keine  Diagnose  stellen,  der  Kranke  wurda.  dann  abge- 
holt, so  dass  ich  nicht  weiss,  wo  die  Eiterquelle  geweseu  sein  mag. 

Caspar  F.,  32  Jahre  alt,  am  19.  Juni  1866  aufgenommen;  vor  7  Jahren 
chronische  abscedirende  Periostitis  an  einem  Metacarpalknochen  links;  Aushei- 
lung nach  \\  Jahren.  Vor  5  Jahren  Schmerzen  im  Becken,  die  bald  so 
zunahmen,  dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  kann;  beide  Oberschenkel  stellen 
sich  in  Flexion;  nach  und  nach  wurde  es  besser,  er  fing  wieder  an,  mit 
Krücken  zu  gehen,  doch  erst  zwei  Jahre  nach  Beginn  dieses  Leidens  konnte 
er  wieder  völlig  aufrecht  gehen.  In  der  folgenden  Zeit  befand  er  sich 
ziemlich  wohl.  Am  16.  Mai  1866  wurde  Pat.  von  einem  heftigen  Frost  be- 
fallen; im  Laufe  des  nächsten  Tages  stechende  Schmerzen  in  der  linken 
Hüftbeingegend;  das  Bein  zog  sich  wieder  in  die  Höhe,  ein  gebückter  Gang 
mit  Schmerzen  nötbig,  seit  einigen  Tagen  auch  Schmerzen  in  der  rechten 
Hüftgegend.    Bei  der  Aufnahme  lassen  sich  auf  beiden  Seiten  retroperito- 
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neale  Abscesse  im  grossen  Becken  über  dem  Lig.  Poupartii  durchfühlen. 
Patient  ist  bereits  sehr  elend.  Am  29.  Juli  spontaue  Oeffnang  des  Ab- 
scesses  links  über  dem  Lig.  Poapartii,  am  13.  Augost  ebenso  rechts. 
Exitus  letalis  dnrch  Marasmus  am  22.  August  1866.  Bei  der  Section  fin- 
den sich  auf  beiden  Seiten  die  retroperitonealen  Abscesse  um  den  Psoas 
herum,  nach  oben  bis  zum  12.  Brustwirbel  reichend.  Beide  Abscesse  com- 
moniciren  nicht  mit  einander;  weder  die  Wirbel  noch  die  Beckenknochen 
sind  erkrankt 

Emma  B.,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  7.  August  1866,  fühlte  im  De- 
cember  1865  ohne  bekannte  Ursache  in  der  linken  Ingninalfegend  Schwel- 
lung und  Schmerz;  sie  lag  eine  Zeit  lang  und  wnrde  mit  Kataplasmen  be- 
bandelt. Schmerz  und  Geschwulst  verschwanden.  Im  Mai  begannen  die- 
selben Erscheinungen  wieder,  waren  jedoch  nicht  zu  beseitigen;  es  wölbte 
sich  die  Geschwulst  immer  mehr  vor,  der  Arzt  eröffnete  sie  im  Juni  1866, 
es  entleerte  sich  viel  blutiger  Eiter.  Als  Pat.  in'a  Krankenhaus  aufgenom- 
men wnrde,  eiterte  der  Abscess  noch  stark.  Ausspritzen  des  Abscesses 
durch  einen  elastischen  Catheter.  Heilung  vollständig  bis  zum  12.  Octo- 
ber  1866. 

In  der  Privatpraxis  sah  ich  noch  drei  solche  retroperitoneale  Abscesse; 
zwei  acut  entstandene,  bei  einem  etwa  25jährigen  und  bei  einem  30jährigen 
Manne,  kamen  zur  Eröffnung  und  zur  Ausheilung  in  8  —  12  Wochen;  die 
zurückbleibenden  Contracturen  lösten  sich  spontan  bei  Anwendung  von 
Bädern  vollständig.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Mann  zwischen  30  nnd 
40  Jahren;  der  Abscess  war  mehr  chronisch  entstanden,  das  Individuum 
zart  gebaut,  von  je  her  schwächlich;  Tod.  Näheres  vermag  ich  leider  über 
diese  Fälle  in  meinen  Notizen  nicht  aufzufinden. 

2  Abscesse  im  Abdomen  mit  zurückbleibender 

Kothfistel. 

(1  ungeheilt,  1  Tod  durch  Pyämie.) 

Mathias  B.,  9$  Jahre  alt;  vor  1  Jahre  unter  peritonitischen  Erscheinun- 
gen Entwickelung  eines  Abscesses  am  Bauch  in  der  Mitte  einer  Linie, 
welche  man  sich  vom  Nabel  zur  rechten  Spina  sup.  er.  oss.  il.  gezogen 
denkt;  der  Abscess  eröffnet  sich  unter  Nachlas»  der  Peritonitis  spontan; 
am  3.  Tage  nach  der  Eröffnung  wird  mit  dem  Eiter  Entleerung  von  Roth 
bemerkt,  mehrere  Spulwürmer  geben  aus  der  Fistel  ab;  der  Zustand  bleibt 
1  Jahr  lang  unverändert,  am  2:'.  Juni  1865  Aufnahme  in's  Spital;  Diagnose: 
Einfache  lippenförmige  Dünndarmfistel;  die  Quantität  des  austretenden 
Kotbes  ist  zwar  ziemlich  reichlich,  doch  hat  Pat.  daneben  täglich  einen 
normalen  Stuhl.   Anfrischung  der  Fistelränder,  Naht.   Keine  Heilung.  Die 
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Eltern  holen  den  Knaben  halb  gewaltsam  ans  dem  Spital.  Nach  Bericht 
vom  April  1866  ist  der  Zustand  noch  der  gleiche,  wie  früher. 

Joseph  M.,  43  Jahre;  Constitutionen  syphilitische  Bubonenfisteln  auf 
beiden  Seiten,  Urinfistel,  beiderseitige  Arthritis  deformans  mit  Gelenkkör- 
pern an  beiden  Knieen;  Pat.  bemerkte  ohne  Schmerzen  vor  fi  Jahren  eine 
Anschwellung,  dicht  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii;  dieselbe  wurde  von 
einem  Arzte  eröffnet;  es  entleerte  sich  Eiter,  dann  täglich  kleine  Koth- 
mengen;  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  wird  aus  der  sehr  feinen  Fistel  nur 
wenig  Koth  entleert,  daneben  immer  normaler  Stuhlgang  und  leidliches 
Wohlbefinden.  Aufnahme  am  17.  Juli  1863.  Diagnose:  Einfache  DQnndarm- 
fistel;  Verschluss  durch  Naht  am  5.  August;  keine  Ueilung;  am  10.  August 
heftiges  Fieber,  beiderseitige  acute  Kniegelenksentzündung,  Tod.  Keine 
Abscesse  in  inneren  Organen,  keine  Thrombosen,  keine  Peritonitis.  Doch 
wohl  unzweifelhaft  Infectionspyämie. 

1  Abscess  am  Bauch  durch  eine  per  vag  in  am  eingeschobene 
Stricknadel  im  Bauch  bedingt.  Extraction,  Heilang;  blödsinnige 
Person  von  28  Jahren.*) 

Brüche.  Innere  Einklemmungen.  Operation  bei  Ein- 
klemmungserscheinungen  ohne  Brüche.  Kothfisteln 
nach  Brucheinklemmungen. 

(104  Fälle.) 

Es  besteht  am  Züricher  Spital  eine  Stiftung,  die  dazu  bestimmt 
ist,  arme  Leute  mit  Bruchbändern  zu  versehen;  eine  grosse  An- 
zahl von  Bruchbändern  ist  stets  vorräthig,  aus  welchen  für  die  sich 
meldenden  Kranken  passende  ausgesucht  werden.  Aufnahme  von 
Patienten  mit  nicht  eingeklemmten  Brüchen  fand  nur  dann  statt, 
wenn  die  Brüche  Schwierigkeiten  bei  der  Reduction  machten,  oder 
bei  Kindern,  für  welche  jedes  Mal  ein  besonderes  Bruchband  ge- 
macht werden  musste,  weil  die  Differenz  der  Grösse,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  so  bedeutend  ist,  dass  man  nicht  wohl  so  viele 
Bruchbänder  aller  Grössen  vorräthig  haben  kann.  5  Kinder 
mit  meist  angeborenen  Leistenbrüchen  sind  behufs  An- 
fertigung von  Bruchbändern  aufgenommen,  und  mit  Bruchbändern 


*)  Dieser  Fall  ist  genau  beschrieben  in  der  .Schweizerischen  Zeitschr. 
för  Heilkunde.«  Bd.  I  S.  52. 
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entlassen.  Unter  diesen  befand  sich  ein  3 jähriger  Knabe,  bei 
welchem  ein  Scrotalbruch  bereits  so  gross  war,  dass  kein  Bruch- 
band auf  die  Dauer  hielt.  Ich  machte  in  diesem  Falle  die  Ra- 
dicaloperation  durch  die  Invagination*)  nach  Gerdy;  hier- 
durch wurde  freilich  keine  Heilung,  indess  doch  eine  solche  Ver- 
kleinerung erreicht,  dass  die  Application  eines  Brachbandes  mit 
Erfolg  möglich  war. 

8  Männer  mit  Leistenhernien  wurden  aufgenommen, 
weil  die  Bruche  sehr  gross  waren  und  nur  mit  Mühe,  von  den 
Kranken  selbst  gar  nicht,  zurückgebracht  werden  konnten.  Einige 
Tage  ruhige  Lage  im  Bette,  völlige  Entleerung  des  Darmes,  und 
tägliche  Uebungen  der  Patienten  genügten,  um  den  Bruch  leicht 
zu  reponiren,  und  ihn  durch  ein  gut  passendes  Band  zurückzu- 
halten. 

4  Frauen  mit  irreponiblen  Schenkelbrüchen  obne 
Elnklemmungserfcheinungen  wurden  aufgenommen.  Tägliche 
Taxisversuche,  zuweilen  bis  3  Wochen  lang  fortgesetzt,  genügten 
bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  in  3  Fällen,  den  Bruch  zurückzu- 
führen; in  dem  vierten  Falle  gelang  dies  nicht,  und  es  wurde 
dann  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter  Pelote  applicirt. 

4  Kinder  wurden  wegen  Nabelbrüchen  mit  Heftpflaster- 
peloten  behandelt  und  geheilt 

Bei  1  Knaben  von  14  Wochen  bestand  eine  angeborene 
Darmfistel  am  Nabel  mit  einem  i  Zoll  lang  vorstehenden, 
invaginirten  Darmstücke;  aus  diesem  kam  nur  selten  und  wenig 
Koth,  daneben  taglich  Stuhlgang  per  rectum;  das  Kind  war  sehr 
abgemagert;  ich  glaube,  dass  hier  ein  am  Nabel  offen  ge- 
bliebenes Darmdivertikel  vorlag.  Ich  unterband  den  vor- 
stehenden Tbeil,  und  trug  ihn  ab;  es  folgte  keine  Peritonitis, 
der  Stuhlgang  blieb  regelmässig  ich  hatte  die  Absicht,  nach  dem 
Abfallen  der  Ligatur  die  Fistel  durch  die  Naht  zu  schliessen;  da 


*)  Dieser,  wie  einige  andere  hier  erwähnte  Fälle,  sind  in  der  „Schwei- 
zerischen Zeitschrift  für  Heilkunde"  Bd.  11.  S.  48  von  meinem  früheren 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Hufschmidt,  beschrieben  worden. 
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indes8  das  Kind  sehr  schwächlich  war,  nahmen  es  die  Eltern 

wieder  aus  dem  Spital;  es  starb  bald  zu  Hause,  leider  ist  keime. 
Section  gemacht. 


Fig.  3. 

Bin  sm  H»b»l  offen  g«bll«b«ae8  Darradlvertikel. 


5  Fälle  von  Ventralhernien;  B  Männer,  bei  welchen 
sich  die  Hernien  nach  geheilten,  penetrirenden  Bauchwunden  ge- 
bildet hatten;  1  Knabe  von  8  Jahren,  bei  welchem  sich  die 
Ventralhernie  rechts  oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  nach  tiefen, 
spontan  entstandenen,  jetzt  gebeilten  Ulcerationen  ausgebilde 
hatte.  Eine  ebenfalls  nach  Abscess  der  Bauchdecken  entstandene 
Hernie  rechts  von  der  Linea  alba,  bei  einer  Frau  von  31  Jahren. 
—  Allen  5  Patienten  Warden  passende  Bandagen  angefertigt, 
mit  welchen  sie  entlassen  wurden. 
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Eine  bei  der  Section  eines  55jährigen  Mannes  zufällig  ge- 
fundene Hernia  diaphragmatica.  Ueber  handgrosses,  mit 
glatten  Rändern  versehenes  rundes  Loch  in  der  rechten  Hälfte 
des  Zwerchfelles,  die  Leber  lag  halb,  ausserdem  einige  Dünn- 
darmschlingen in  der  rechten  Pleurahöhle;  keine  Erscheinungen 
während  des  Lebens. 

Eine  in  Folge  von  Sturz  von  bedeutender  Höhe  bei  einem 
Manne  entstandene  Hernia  diaphragmatica  links;  grosser 
Riss,  durch  welchen  der  Magen  in  die  linke  Pleurahöhle  einge- 
treten war,  zugleich  Leber-  und  Milzruptur,  Tod  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung. 

Eingeklemmte  Brüche. 
(67  Fälle.) 

32  durch  Taxis,  11  durch  Operation  geheilt,  24  nach  der 
Operation  gestorben.  —  Die  Zahl  der  durch  die  Taxis  geheilten 
Fälle  ist  grösser,  als  die  Zahl  angiebt,  weil  hier  nur  die  Patien- 
ten gerechnet  sind,  welche  in's  Spital  aufgenommen  wurden ;  eine 
Anzahl  von  Individuen  wurde  gleich  nach  der  gelungenen  Taxis 
wieder  nach  Hause  geschickt.  Die  Zahl  der  Herniotomieen  hat 
bis  jetzt  von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen,  was  gewiss  zum  grossen 
Theilauf  die  immer  ausgebreitetem  Anwendung  des  Chloroforms 
und  die  dadurch  erleichterte  Taxis  zu  schieben  ist. 

41  eingeklemmte  Leistenbrüche. 

(35  Männer,  6  Frauen).  Taxis  ohne  Operation  24  mal 
gelungen  (21  Männer,  3  Frauen).  Operationen  16;  3  geheilt  (2 
Männer,  1  Frau),  13  gestorben  (12  Männer,  3  Frauen). 

Bei  allen  16  Operationen  wurde  die  Taxis  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  versucht,  ist  aber  nur  1  mal  so  gelungen,  und  zwar  bei 
einer  Frau,  Heilung.  —  1  Mal  erwies  sich  die  eingeklemmte 
Hernie  als  Hernia  congenita  ohne  Bruchsack,  die  Darmschlinge 
in  der  Scheidenhauthöhle  auf  dem  Hoden  liegend,  Heilung.— 
1  Mal  bei  einem  Manne  war  die  Taxis  nach  Spaltung  des  Lei- 
stenringes und  Spaltung  des  Bruchsackhalses  unmöglich,  gelang 
auch  nach  der  Punction  der  vorliegenden  Darmschlinge  nicht; 
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Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben;  man  fand  die  vorliegende 
Darmschlinge  (Coecum)  um  ihre  Achse  gedreht,  Lösung  der 
Achsendrehung,  Tod.*)  Einmal  fand  sich  ein  exquisiter  Fall 
einer  sogen.  Littre'schen  Hernie;  Operation,  Tod.  —  Einmal  war 
die  Blase  der  eingeklemmte  Theil.  Operation,  Tod.  —  Die  an- 
deren Fälle  boten  nichts  besonders  Seltenes  dar.  Dass  die  In- 
dividuen mit  eingeklemmten  Hernien  in  der  Regel  zu  spät  in 
die  Spitäler  kommen,  wenn  ihnen  die  Aerzte  auch  früh  genug 
zureden,  ist  eine  bekannte  Sache.  Die  mit  eingeklemmten  Brüchen 
in's  Spital  gebrachten  Kranken  wurden  meist  sofort  in  ein  warmes 
Bad  gebracht,  worin  sie  1  Stunde  blieben,  dann  chloroformirt, 
und,  wenn  die  Taxis  nicht  gelang,  sofort  operirt. 

24  eingeklemmte  Schenkelbrüche. 

(2  Männer,  22  Frauen).  Taxis  ohne  Operation  ,7  Mal  ge- 
lungen (2  Männer,  5  Frauen).  Operationen  17;  8  geheilt 
(Frauen),  9  gestorben  (Frauen). 

Auch  bei  diesen  17  Operationen  wurde  jedesmal  versucht, 
die  Reduction  der  Intestina  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  zu 
machen,  es  gelang  indess  nur  3  Mal,  und  zwar  bei  Frauen,  Hei- 
lung. Unter  den  geheilten  Fällen  ist  einer  interessant  dadurch, 
dass  sich  in  dem  Bruchsack  rechts  eine  Tuba  vorfand;  in  einem 
anderen  der  geheilten  Fälle  hatte ,  unter  massigen  Einklemmungs- 
erscheinungen  bereits  Darmperforation  stattgefunden;  die  kleine 
Kothfistel  heilte  im  Verlauf  einiger  Wochen  spontan.  —  Nach  einer 
Operation  bei  einer  Frau  erwies  es  sich  bei  der  Section,  dass 
ich  eine  Scheinreduction  gemacht  hatte,  indem  das  vorliegende 
Darmstück  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  hinter  das  losgelöste 
Peritoneum  geschoben  war. 

Zwei  Mal  fand  ich  die  vorliegende  Darmschlinge  bereits 
gangränös. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einer  Fran,  trat  der  Tod  durch  Peritonitis 
ein;  in  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  Manne  von  48  Jahren  bildete  sich 


•)  Der  Fall  ist  im  Archiv  für  klin  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  485  beschrieben. 

Billroth,  ChirnrgUche  Brfahrnngen.  OQ 
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(rechts)  eine  Darmfistel  aas,  nachdem  sich  ein  Stück  der  Darmwand  abge- 
stossen  hatte.  Die  Fistel  verengerte  sich  im  Laufe  der  folgenden  3  Monate 
wohl,  schloss  sich  aber  nicht;  aller  Koth  kommt  aus  der  Fistel,  nichts  aus 
dem  Rectum;  vollständiger  Verschluss  der  Fistel  wurde  nicht  lange  er- 
tragen; ein  Schlnssverband  wurde  nach  24  Stunden  durch  einen  Fusshoch 
spritzenden  Kothstrahl  losgelöst.  Die  Untersuchung  liess  eine  durch  die 
hintere  Darm  wand  gebildete  Klappe  erkennen,  darüber  aber  anch  erheb- 
liehe  Stenose  an  der  defecten  Stelle  des  Darmes;  durch  einen  von  meinem 
Assistenten  Dr.  Ris  höchst  sinnreich  erfundenen  Krückenapparat,  gelang  es 
einige  Mal,  die  vorliegende  Klappe  so  weit  zurückzudrängen,  dass  einige 
Stühle  per  rectum  erzielt  wurden;  doch  wurde  selbst  bei  consequenter 
Anwendung  des  Apparates  nichts  weiter  erreicht  Obgleich  ich  mir  durch 
Dilatation  der  Fistel  mit  Laminaria,  durch  Spaltung  des  Lig.  Poupartii 
möglichste  Klarheit  über  die  mechanischen  Verhältnisse  zu  verschaffen 
suchte,  so  gelang  mir  dies  doch  nicht  so,  dass  ich  hatte  eine  Darmscheere 
mit  einiger  Sicherheit  anlegen  können.  Ich  vennuthete,  dass  vielleicht  die 
Fistel  im  S  Romanum  sei,  weil  die  austretenden  Kothmassen  ziemlich  con- 
sistent  waren,  consistenter  als  sie  im  Dünndarm  zu  sein  pflegen.  Um  zu 
sehen,  wie  bald  injicirte  Milch  nach  unten  durchkäme,  machten  wir  mit 
einem  Catheter  eine  Injection  in  das  vermeintliche  untere  Darmstück;  nach 
1  Stunde  wurde  die  ganze  Milch  ausgepisst;  eine  auf  Communica- 
tion  mit  der  Blase  gerichtete  Untersuchung  ergab  nun,  dass  ausser  der 
Darmfistel  auch  noch  eine  Blasenfistel  bestand,  obgleich  während  3  Monaten 
niemals  ein  Tropfen  Urin  aus  der  Fistel  gekommen  war.  Es  hatte  also  ein 
Blasen-  und  Darmbruch  vorgelegen,  und  waren  ein  Stück  Blase  und  Darm 
durch  die  (ncarceration  gangränös  geworden.  Der  Kranke  wurde  allmälig 
marantisch  und  starb  5  Monate  nach  der  Operation,  aufs  Aeusserste  abge- 
magert. Die  Section  ergab  bedeutende  Strictur  an  der  Stelle  des  Dünn- 
darmes, wo  die  Fistel  war;  ein  divertikelartig  ausgezogener,  durch  eine 
Schleimhautfalte  ventilartig  von  der  Blase  getrennter  Fortsatz  der  Harn- 
blase mündete  dicht  neben  der  Darmfistel  aus. 

Eine  hühnereigrosse  Hernia  lineae  albae  dicht  oberhalb 
des  Nabels  bei  einer  43jährigen  Frau  klemmte  sich  sehr  fest  ein, 
wurde  indess  mit  einiger  Mühe  reponirt.  Günstiger  Verlauf. 
Bruchband  nach  Art  der  Nabelbruchbänder. 

1  Hernia  ventralis  mit  Einklemmungserscheinungen  und 
chronischer  Peritonitis. 

Friderike  C. ,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  19.  Hör.  1861,  hat  vor  20 
Jahren  zum  ersten  und  einzigen  Male  geboren;  nach  dem  Wochenbett  fand 
sie  links  neben  dem  Nabel  eine  Hühnereigrosse,  weiche,  zurückdrückbare 
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Geschwulst,  die  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  immer  grösser  wurde;  nach 
10  Jahren  (1851)  traten  Incarcerationserscheinungen  ein;  der  Bauchbrach 
wurde  unbeweglich;  Pak  ist  damals  von  Prof.  v.  Bruns  in  Tübingen  operirt. 
Heilung.  Der  Bruch  kam  nach  der  Operation  wieder,  blieb  aber  lange  be- 
weglich; Pat.  vernachlässigte  es,  eine  Bandage  zu  tragen,  und  ging  ihrem 
Dienste  als  Köchin,  mit  oft  schwerer  Arbeit,  nach;  die  Geschwulst  wurde 
nun  nach  und  nach  immer  grösser,  in  den  letzten  Monaten  auch  schmerz- 
haft und  irreponibel.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Spital  heftige  Schmer- 
zen im  Bauch,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Sehr  abgemagerte  Person, 
kleiner  Puls,  kühle  Temperatur.  Ueber  Mannskopfgrosse  Bauchhernie,  dicht 
unter  und  etwas  links  vom  Nabel;  theils  tympanitischer,  theils  ganz  leerer 
Percussionston  auf  der  Geschwulst  Repositionsversuche,  Opiate  ohne  Er- 
folg, Erbrechen  dauert  fort  Am  21.  November  incidirte  ich  die  Bauch- 
decken  am  oberen  Rande  der  Geschwulst;  bei  dieser  Incision  kam  so- 
fort, beim  Einschneiden  des  Bauchringes,  aus  einer  hier  angewachsenen, 
enorm  ausgedehnten  Dünndarmschlinge  eine  colossale  Masse  (etwa  3 
Maass)  dünnflüssigen  Dünndarminhaltes  heraus,  von  dem  aber  nichts  in's 
Abdomen  fliessen  konnte,  weil  das  eröffnete  Darmstück  überall  an  den 
Bauchdecken  angewachsen  war;  eine  weitere  Untersuchung  der  Incarcera- 
tionsverhältnisse  erwies  sich  als  unmöglich,  weil  alle  sichtbaren  und  fühl- 
baren Darmtheile  fest  untereinander  und  mit  dem  Bruchsack  unentwirrbar 
verwachsen  waren;  die  unabsichtlich  angelegte  Darmfistel  liess  ich  offen. 
Momentane  Erleichterung  nach  der  Operation.  Collapsus,  Tod  am  5.  Tage 
nach  der  Operation,  am  10.  nach  dem  Auftreten  der  Incarcerationserschei- 
nungen.  Auch  bei  der  Section  wurde  der  Mechanismus  der  Incarceration 
nicht  aufgeklärt,  indem  alle  Därme  untereinander  mit  Netz  und  Bauch- 
decken in  ein  unlösliches  Convolut  verwachsen  waren. 

1  innere  Einklemmung,  Laparotomie. 

Jacob  H  ,  24  Jahre  alt,  ein  sehr  kräftiger,  starker  Mann,  erkrankte  am 
22.  März  1866  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  heftigen  Schmer- 
zen im  Bauch,  welchen  sich  bald  Erbrechen  zugesellte.  Diese  Erscheinun- 
gen nahmen  immer  zu,  Stuhlgänge  liessen  sich  nicht  erzielen  Am  Abend 
des  28.  März  wurde  Pat.  in's  Spital  auf  die  medicinische  Secundarabtheilung 
gebracht:  alle  Erscheinungen  des  Ileus.  Auf  Befragen  giebt  Pat.  an,  er 
habe  als  Knabe  rechts  einen  Leistenbruch  gehabt,  der  aber  später  nicht 
mehr  zum  Vorschein  gekommen  sei.  Alle  auf  die  rechte  Inguinalgegend 
gerichteten  Untersuchungen  lassen  indess  nichts  von  einem  Bruch  erkennen. 
Da  Opium,  Klystiere,  Kataplasmen  aufs  Abdomen  etc.  schon  mit  Conse- 
quenz  früher  angewandt  sind,  und  der  Zustand  des  Patienten  von  Seiten  der 
inneren  Medicin  als  hoffnungslos  zu  betrachten  ist,  wird  die  Operation  vor- 

20* 


Digitized  by  Google 


300  Bauch. 

geschlagen,  wozu  sich  Patient  rasch  entschliesst.  Da  immer  noch  der  Ver- 
dacht existirte,  es  könnte  sich  der  frühere  Bruch  etwa  an  der  Apertora  int 
des  rechten  Leistenkanals  eingeklemmt  haben,  so  wird  der  Hautschnitt  ent- 
sprechend dem  rechten  Leistenkanal  gemacht  man  kommt  praeparaodo  in 
der  That  auf  einen  Bruchsack,  doch  ist  derselbe  leer;  an  der  inneren  Aper- 
tur, bis  zu  welcher  die  Bauckdecken  zunächst  gespalten  werden,  keine  Ein- 
klemmung. Mit  dem  tief  eingeführten  Zeigefinger  fühlt  man  nichts  Abnormes; 
nun  werden  die  Bauchdecken  von  der  Apertura  interna  canalis  inguioalis  an 
erst  2",  dann  4"  hoch  gerade  nach  oben  gespalten,  worauf  sehr  gerötbete 
und  aufgeblähte  Darmschlingen  heraustreten;  diese  werden  zur  Seite  ge- 
legt, und  nach  einigem  Suchen  zeigt  sich ,  dass  ein  ziemlich  langes  Stück 
Darmschlinge  durch  ein  abnormes  Loch  des  Mesenteriums  geschlüpft  und 
dann  von  dem  Rande  dieses  Loches  eingeklemmt  ist.  Indem  ich  versuchte, 
die  Darmschlinge  vorsichtig  zurückzuziehen,  riss  sie  an  der  eingeklemmten 
Stelle  ein,  so  dass  ein  Frankenstück -grosses  Loch  entstand  und  sich  Koth 
ergoss,  der  zum  grossen  Theil  nach  aussen  abgeleitet  wurde.  Nachdem  ich 
darauf  das  Loch  im  Mesenterium  erweitert  hatte,  zog  ich  vorsichtig  die 
ganze  Schlinge  zurück;  der  nicht  eingerissene  Theil  der  Schlinge  war 
an  der  Einklemmungsstelle  nicht  erheblich  beschädigt.  Es  wurde  nun  die 
Bauchhöhle  mit  Schwämmen  ausgewaschen,  das  Darrastück  mit  dem  Loch 
nach  aussen  gezogen  und  beim  Scbluss  der  Bauch  wandungswunde  so  ange- 
näht, dass  sich  der  Roth  nach  aussen  ergoss.  Das  Zunähen  der  Bauchwunde 
hatte  wegen  der  dicken  muskulösen  Bauchdecken  grosse  Schwierigkeiten, 
doch  gelang  die  ganze  Procedur  schliesslich  nach  Wunsch.  Obgleich  Pat.  in 
einem  hohen  Grade  von  Schwäche  verblieb,  so  hörte  doch  das  Erbrechen  völlig 
anf,  der  Koth  floss  aus  der  angelegten  Fistel  aus,  der  Meteorismus  verlor 
sich  vollständig.  Die  beiden  Tage  nach  der  Operation  waren  überraschend 
gut,  dann  aber  trat  ein  phlegmonöser  Process  um  die  Wunde  auf,  der,  wie 
mir  aus  dem  weiteren  Verlaufe  schien,  durch  Nekrose  der  durchschnittenen 
Bauchfascien  bedingt  war;  partielle  Gangrän  der  Wunde,  immer  zunehmender 
Collaps.  Tod  am  6.  April,  15  Tage  nach  der  Einklemmung,  9  Tage  nach 
der  Operation.  Bei  derSection  fanden  sich  ausgedehnte  fibrinöse  Verkle- 
bungen der  Därme  untereinander  nnd  des  offenen  Darmstückes  mit  der 
Bauchwandung;  diese  fibrinösen  Verklebungen  waren  vorwiegend  auf  der 
rechten  Seite  zu  finden;  auf  der  linken  Seite  wenig  Röthung  des  parietalen 
und  visceralen  Blattes  des  Peritoneums. 

Obgleich  dieser  Fall  tödtlich  verlief,  hat  er  mich  für  ahnliche 
Operationen  eher  crmuthigt,  als  abgeschreckt.  Ich  habe,  glaube 
ich  jetzt,  einen  Hauptfehler  begangen,  dass  ich  die  Laparotomie 
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in  der  Seite  machte  oder  vielmehr  fortsetzte ;  ausgehend  von  der 
Idee  einer  Einklemmung  in  der  Apertura  interna  des  rechten 
Leistencanals,  war  wohl  der  Einschnitt  in  dieser  Gegend  gerecht- 
fertigt; doch  nachdem  die  erwähnte  Vermuthung  sich  als  irrig 
erwiesen  hatte,  wäre  es  besser  gewesen,  einen  neuen  Schnitt  in 
der  Linea  alba  zu  machen,  denn  der  Schnitt  durch  die  seit- 
liche Bauchmusculatur ,  die  dort  stattfindenden  Blutungen,  vor 
Allem  die  Schwierigkeiten  des  Nähens  und  das  nothwendiger 
Weise  starke  Zusammenpressen  der  Wundränder  machten  die  Be- 
dingungen für  die  Heilung  per  primam  sehr  ungünstig.  Wenn 
nicht  immer  von  Zeit  zu  Zeit  spontane  Heilungen  bei  heftigstem 
Ileus  vorkämen,  und  wenn  nicht  die  Diagnose  zuweilen  recht 
schwierig  wäre,  müsste  man  sich,  Angesichts  der  glänzenden  Re- 
sultate bei  der  Ovariotomie,  unzweifelhaft  viel  häufiger  zur  Lapa- 
rotomie entschliessen,  da  die  Enterotomie  oberhalb  der  einge- 
klemmten Stelle  doch  eine  therapeutisch  sehr  unsichere  Operation 
ist,  und  nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  hat. 

6  Fälle  von  Einklemmungserscheinungen  ohne  Ein- 
klemmung. 

SuBanna  W.,  43  Jahre,  aufgenommen  15.  April  1862,  hat  schon  seit 
etwa  20  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  in  der  rechten  Schenkelbeuge  be- 
merkt; vor  15  Jahren  Bei  einmal  die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft  gewesen, 
sie  habe  viel  gebrochen  und  Leibschmerzen  gehabt;  nachdem  ein  Arzt  die  Ge- 
schwulst zurückgebracht  habe,  haben  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  auf- 
gehört, ein  Bruchband  hat  sie  trotzdem  nicht  getragen.  Am  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  wird  Pak  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  befallen, 
mit  StuhlverstopfuDg  und  Erbrechen.  Die  Taxisversuche  haben  keinen  Er- 
folg gehabt,  und  haben  ihn  auch  jetzt  nicht;  wallnussgrosse  sehr  harte  und 
schmorzhafte  Scheokelhernie  rechts.  Bruchschnitt;  der  Bruchsack  bo  fibrös 
dick,  dass  ich  Anfangs  den  Uterus  vor  mir  zu  haben  glaubte;  endlich  ge- 
lange ich  durch  eine  \  Zoll  dicke  Schicht  in  eine  schmale,  glattwandige, 
mit  seröser  Membran  ausgekleidete  Döhle;  kein  Gontentum;  es  fand  sich 
nur  der  stark  verdickte,  innen  etwas  geröthete  leere  Bruch- 
sack. Ligatur  um  denselben,  Abtragung;  die  Incarcerationserscheinnngen 
lassen  nach,  Heilung. 

Anna  H.,  bei  der  Aufnahme  24  Jahre  alt,  hat  seit  ihrer  ersten  Schwan- 
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gerscbaft  im  20.  Jahre  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unter* 
leibes.  Am  5.  Juli  1866  im  Bauche  heftige  Schmerzen,  die  sich  am  6.  und 
7.  Juli  besserten,  so  dass  Pat.,  wenn  auch  mit  Anstrengung,  noch  arbeitete; 
am  8.  Juli  musste  sie  sich  legen,  es  trat  Brechneigung  ein,  doch  war  am 
9.  noch  ein  Stuhlgang  durch  ein  Klysma  zu  erzielen.  Patientin  wurde  am 
11.  Juli  in*s  Spital  aufgenommen.  Diagnose:  Kleiner,  eingeklemmter  Grural- 
bruch  links,  starker  Meteorismus.  Taxisversuche  ohne  Erfolg.  Der  sehr 
dicke  und  gerötbete  Bruchsack  mit  engem  Lumen  ist  leer. 
Unterbindung  und  Amputation  desselben.  Heilung. 

Susanna  B.,  68  Jahre  alt,  bat  seit  10  Jahren  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  linken  Schenkelbeuge.  Aehnliche  Erscheinungen  wie  im 
vorigen  Falle.    Ganz  gleiche  Operation  am  16.  Mai  1866.  Heilung. 

Juditha  M.,  50  Jahre,  aufgenommen  13.  September  1861  hat,  so  lange 
sie  denken  kann,  eine  kleine  Schenkelhernie  links,  die  stets  reponibel  war; 
sie  bat  nie  ein  Bruchband  getragen.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  wird  die 
Bruchgeschwulst  schmerzhaft,  massige  Incarcerationserscheinungen;  Taxis 
gelingt  nicht.  Bruchschnitt;  nach  Spaltung  des  Bruchsackes  ent- 
leert sich  1  Esslöffel  dünner  Eiter  (Hernia  purulenta),  kein  weiteres 
Contentum.  Heilung. 

Caspar  G.,  32  Jahre,  ist  seit  mehren  Jahren  Constitutionen  syphilitisch, 
seit  2  Jahren  hat  er  Ulcerationen  im  Rectum  und  Fisteln  um  dasselbe  herum ; 
seit  langer  Zeit  hat  er  eine  mobile  linksseitige  Leistenhernie;  15  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  wird  er  von  heftigen  Schmerzen  im  Bauch  befallen,  es 
bildet  sich  rasch  eine  Peritonitis  mit  heftigem  Erbrechen  aus;  die  Hernie 
ist  vollkommen  beweglich,  indess  die  untere  Bauchgegend  besonders  schmerz- 
haft, auch  ist  von  hier  der  Schmerz  ausgegangen ;  da  das  Erbrechen  immer 
mehr  zunahm  und  sich  alle  Erscheinungen  so  steigerten,  dass  wenig  Hoff- 
nung mehr  war,  glaubte  ich  doch  den  Versuch  machen  zu  sollen,  ob  viel- 
leicht an  der  Apertura  int.  des  linken  Leistencanals,  oder  in  der  Gegend  wenig- 
stens eine  Darmeinklemmung  zu  finden  sei;  ich  machte  den  Brucbschnitt 
links,  dilatirte  die  Bauchdecken  nach  oben,  ging  mit  dem  Finger  in  die 
Bauchhöhle,  fand  aber  nichts,  was  zur  Diagnose  hätte  führen  können;  es 
floss  viel  peritoneales  Exsudat  aus;  ich  schloss  die  Wunde  wieder.  Tod 
am  Tage  nach  dieser  Operation,  4  Tage  nach  dem  Beginne  der  Peritonitis. 
Bei  derSection  fand  sich  ein  thalergrosses  Geschwür  an  derValvula 
coli,  welches  der  Perforation  nahe  war;  von  hier  war  die  Peritonitis 
ausgegangen.  Milz  schlaff,  mit  gerunzelter  Kapsel,  etwas  vergrössert;  in  der 
Substanz  eine  ziemliche  Anzahl  fester,  gelber  Knoten;  die  Mesenterialdrüsen 
geschwollen,  geröthet  Theils  seröses,  theils  fibrinöses  peritonitisches  Ex- 
sudat Die  übrigen  Organe  normal.  Prof.  Griesinger  erklärte  das  Ge- 
schwür für  ein  lentescirendes  Typhusgeschwür.   Nachträgliche  Erkundigung 
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bei  dem  Arzt,  welcher  den  Pat.  vor  seinem  Eintritte  in's  Spital  behandelt 
hatte,  ergab,  dass  derselbe  allerdings  einige  Wochen  zuvor  längere  Zeit 
Ober  leichtes  Unwohlsein  mit  Schwäche  und  Diarrhoe  geklagt  hatte.  Wahr* 
Bcheinlich  war  es  ein  Typhus  ambulans  levissimus.  Oder  sollte  hier  ein 
seltener  Fall  von  Ulcus  syphiliticum  im  Coecum  vorliegen  und  sollten  die 
Knoten  in  der  Milz  (die  nur  verfetteten  und  vertrockneten  Gewebsdetritus 
erkennen  Hessen)  Syphilome  gewesen  sein? 

Jacob  W.,  Schlosser,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  Juli  1867, 
leidet  seit  circa  15  Jahren  an  einem  Leistenbruch,  weswegen  er  seit  dieser 
Zeit  ein  Bruchband  trug.  Dasselbe  ist  seit  20  Wochen  gebrochen,  trotz- 
dem wurde  es  getragen,  hielt  indess  unsicher  zurück.  Neben  diesem  Uebel 
bemerkte  Patient  seit  £  Jahre  eine  allmälig  und  ohne  Schmerzen  zuneh- 
mende Vergrößerung  seines  rechten  Hodens,  der  immer  etwas  höher  lag, 
als  der  linke.  Pat.  Hess  sich  aber  daran  nicht  behandeln.  Am  19.  Juli 
Nachmittags  bekam  er  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und  schickte 
desshalb  zum  Arzt,  der  eine  Mixtur  gab,  wonach  die  Krämpfe  geringer 
wurden;  doch  in  der  rechten  Bruchgegend  dauerten  die  Schmerzen  fort, 
zugleich  verlor  Pat.  den  Appetit  und  musste  sich  am  20.  Juli  Morgens  heftig 
erbrechen;  Brechreiz,  zugleich  heftige  Schmerzen  bestanden  noch  zur  Zeit 
der  Aufnahme.  Alles  sprach  für  eingeklemmte  Hernie,  wenngleich  es  auf* 
fallend  war,  dass  der  rechte  Hoden  nicht  recht  von  der  Bruchgeschwulst 
zu  trennen  war.  Taxis  vergeblich.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Bruch- 
sack nur  der  eingeklemmte,  zu  einem  milchi gen  Brei  erweich te 
Hoden,  welcher  entfernt  wurde.  Heilung. 

Darmfisteln  nach  Brüchen. 

Eine  Frau  von  38  Jahren  hatte  Jahre  lang,  ohne  es  zu  wissen,  eine 
linksseitige  Cruralhernie;  dieselbe  klemmte  sich  im  October  1865  ein.  Hef- 
tiges Erbreeben  2  Tage  lang,  Schmerzen;  ein  Arzt  wurde  nicht  consultirt. 
Kataplasmen,  spontaner  Aufbruch.  Aufnahme  mit  kleiner  Kothfistel  am 
12.  Januar  1866.  Ruhige  Lage,  Aetzungen;  geheilt  entlassen  im  April  1866. 

Eine  Frau  hatte  sich  vor  6  Monaten  an  einer  eingeklemmten  Schen- 
kelhernie  rechts  operhren  lassen;  der  Darm  war  theilweise  brandig  gewesen, 
es  hatte  sich  eine  feine  Koth6stel  ausgebildet,  zu  deren  Heilung  Pat.  sich 
in's  Spital  aufnehmen  liess.  Spontanheilung  bei  ruhiger  Bettlage,  Regulirung 
der  Diät  und  warmen  Bädern  in  4  Wochen. 

Martin  Z.,  65  Jahre  alt,  liess  sich  von  einem  uns  unbekannt  gebliebe- 
nen Bruchschneider,  der  nicht  Arzt  war,  vor  zwei  Jahren  die  Radicalope- 
ration  eines  grossen  linksseitigen  Scrotalbruches  machen;  nach  Beschreibung 
des  Patienten  ist  der  ganze  Bruchsack  mit  Hodensack  und  Hoden  (es  fehlt 
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der  linke  Hoden)  mit  einer  Ligatur  umgeben  and  biandig  abgestossen. 
Pat.  überstand  daa  ganz  gut;  nachher  drängte  sich  in  der  Wunde  eine  Ge- 
schwulst vor,  die  von  dem  Operateur  für  ciuen  Abscess  erklärt  und  eröff- 
net wurde;  es  kam  aber  kein  Eiter,  sondern  Gas  und  dünner  Koth;  die 
Wunde  heilte,  die  Fistel  blieb,  entleerte  aber  wenig  —  Jetzt  (2  Jahre  nach 
der  Operation)  hat  Pat.  eine  enorme  Hernie  links,  die  zugleich  Inguinal- 
und  Ventralhernie  ist;  er  hat  regelmässig  Stuhlgang,  aus  der  Fistel  entleert 
sich  nicht  viel  Koth.  Application  einer  passenden  Bandage,  Behandlung 
wie  im  vorigen  Falle,  Heilung  der  Fistel  in  5  Wochen. 

Im  Ganzen  sind  also  6  Darmfisteln  vorgekommen:  2  nach 
Abscessbildung  entstanden  (1  ungeheilt,  1  nach  der  Operation 
an  Pyämie  gestorben),  4  nach  eingeklemmten  Hernien  entstanden: 
1  bald  nach  der  Herniotomie,  1  (mit  Blasenfistel  combinirt)  5 
Monate  nach  der  Herniotomie  gestorben,  2  spontan  geheilt. 

1  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken. 

Caspar  B.,  63  Jahre  alt,  aufgenommen  17.  October  1862,  bemerkte 
vor  27  Jahren,  1835  (in  seinem  36.  Jahre),  eine  kleine,  feste  Geschwulst  in 
der  Haut  am  Unterleibe;  sie  wuchs  sehr  langsam  und  war  schmerzlos;  im 
Jahre  1847  ulcerirte  sie,  und  Pat.  Hess  sie  damals  exstirpiren  (vor  15  Jahren). 
Rasche  Heilung.  2  Jahre  nach  der  Operation  kam  nichts  wieder;  dann  (1848) 
entwickelte  sich  in  der  Narbe  wieder  eine  Geschwulst,  langsames  Wachsthum 
bis  jetzt,  oberflächliche  Ulceration.  Marantisches  Individnum,  dicht  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  eine  kindskopfgrosse,  oberflächlich  ulcerirte,  harte,  gestielte 
Geschwulst  in  den  Bauchdecken.  Vollständige  Exstirpation.  Fibrosarkom, 
enorm  reich  an  eigenthümlich  geformten  Venen  (3.  Auflage  meiner  Allge- 
meinen Chirurgie.  S.  635.  Fig.  89.  c).  Heilung.  In  die  Heimatb  zurückge- 
kehrt, bemerkte  Pat.  bald  wieder  ein  Recidiv  in  der  Narbe.  Tod  am  18. 
November  1864.  Section  nicht  gemacht.  Gesammte  Krankheitsdauer  39 
Jahre. 


iMastdarmkrankheiten. 

(51  Fälle.) 

Prolapsus  recti. 
10  Fälle:  6  bei  Kindern,  davon  4  geheilt;  2  Kinder,  die 
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mit  gangränösen,  bedeutenden  Rectumvorfällen  aufgenommen 
wurden,  starben.  4  Prolapsus  recti  bei  Frauen  ?on  36  bis  76 
Jahren;  Ursachen  unbekannt,  der  Vorfall  in  allen  Fällen  allraä- 
lig  im  Laufe  von  Jahren  entstanden;  3  Frauen  wollten  sich  kei- 
ner Operation  unterziehen,  bei  2  Frauen  habe  ich  mit  einem  breit- 
kolbigen  Glüheisen  Cauterisationen  in  je  3  Längfstreifen  auf  die 
Schleimhaut  gemacht,  dann  reponirt;  in  beiden  Fällen  war  die 
Heilung  eine  vollkommene,  die  Reaction  unbedeutend.  Beide 
Frauen  sind  noch  jetzt  (4  Jahre  nach  der  Operation)  gesund  und 
der  Prolaps  ist  nie  wieder  gekommen;  bei  einer  dieser  Frauen 
ist  zugleich  ein  Prolapsus  uteri  durch  Episiorrhaphie  geheilt. 

2  acute  Abscesse  und  1  Furunkel  unmittelbar  an  der 
Anusöffnung  bei  Männern;  Entleerung  des  Eiters,  schnelle  Hei- 
lung. 

1  perforirendes  Geschwür  (?)  des  Rectum;  jauchige 
Phlegmone  um's  Rectum.    Tod  durch  Septicämie. 

Fraacoia  J.,  43  Jahre  alt,  Bedienter,  befindet  sich  bei  der  Aufnahme 
am  10.  September  bereits  in  einem  etwas  benommenen  Zustande,  so  dass 
seine  Angaben  nicht  völlig  zuverlässig  sind.  Pat  ist  seit  10  Tagen  krank 
an  Schmerzen  im  Perinaeam;  er  hat  nie  an  Urinbeschwerden  gelitten,  doch 
will  er  Haemorrhoidalbesch  werden  (zuweilen  Blutungen,  Jucken  am  After, 
Stuhlverstopfung)  gehabt  haben.  Der  kräftig  gebaute  Mann  ist  sehr  schwach, 
apathisch,  Gesicht  eingefallen,  Puls  frequent  und  klein,  Temperatur  niedrig. 
Die  Gegend  um  den  After,  das  Perinaeum  und  den  hinteren  Theil  des  Sero- 
tum8  sind  gangränös.  Die  Harnröhre  und  Blase  normal,  im  Rectum  nichts 
Besonderes  fühlbar;  diese  Untersuchungen  sind  indess  sehr  schmerzhaft. 
Incision  in  die  gangränösen  Theile;  es  findet  sich  dabei  diffuse,  jauchige 
Infiltration  des  Zellgewebes.  Tod  am  13.  September,  am  14.  Tage  der  Er- 
krankung durch  Septicämie.  Im  Sectionsprotokoll  heisst  es  in  Betreff  der 
erkrankten  Theile:  Am  Perinaeum  wie  am  Scrotum  mehrfache  Einschnitte, 
deren  Grund  und  Ränder  überall  von  schmutzigem  Belag  bedeckt  sind.  Auf 
der  rechten  Seite  in  der  Umgebung  des  Afters  ein  faustgrosser,  vielfach 
ausgebuchteter  Jaucheherd,  der  sich  bis  zum  ßlasengrund  erstreckt.  Die 
llaut  des  Penis  stark  ödematös  und  eiterig  infiltrirt.  Die  Harnröhre  nor- 
mal, nirgends  eine  Verengerung;  2  Gentimeter  vor  der  Pars  membranacea 
ein  etwa  wallnussgrosser,  mit  schmutzigem  übelriechenden  Eiter  und  Jauche 
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gefüllter  Abscess  im  Corpus  cavernosum;  Harnblase  normal.  Massig  grosser 
Hämorrhoidalknoten  am  Rectum;  an  einer  Stelle  eine  in  eine  sternförmige 
Narbe  endigende,  2  Millimeter  grosse,  runde  Oeffnung,  welche  in  den  be- 
nachbarten Jaucheherd  führt,  eine  etwas  weitere  Oeffnung,  die  ebenfalls 
in  den  Jaucheherd  führt,  höher  oben. 

9  Fisteln. 

6  Männer  von  18  —  60  Jahren,  2  Frauen,  27  und  33  Jahre 
alt.  Von  diesen  Individuen  sind  8  durch  Spaltung  der  Fistel  * 
schnell  geheilt.  Einen  Mann  von  56  Jahren,  der  mit  vielen  Anus- 
fisteln  im  Mai  1863  in  meine  Behandlung  trat,  habe  ich  bis  Juli 
1867  noch  nicht  heilen  können;  er  ist  ein  marantisches,  anä- 
misches Individuum;  schleichende,  ulcerative  Eiterungen  gingen 
vom  Zellgewebe  um  das  Rectum  aus,  theils  nach  vorne  bis  in's  Scro- 
tum,  selbst  bis  an  die  Symphyse,  nach  hinten  hinauf  bis  zum 
oberen  Rande  des  Os  sacrum,  theils  im  Unterhautzellgewebe,  theils 
bis  aufs  Os  sacrum;  immer  neue  kalte  Abscesse  in  der  Nähe, 
neue  Fistelgänge  bald  hierher,  bald  dorthin.  Ausserdem  hat 
Patient  Geschwüre  am  Arme  und  Unterschenkel,  die  aus  kalten 
A bscessen  und  chronischen  Infiltrationen  des  Zellgewebes  ent- 
standen. Pat.  ist  wiederholt  im  Spital  gewesen.  Spaltungen  der 
Fisteln,  theilweise  Excision  derselben,  Cauterisationen,  roborirende 
Behandlung,  Bäder  etc.  haben  die  einzelnen  Fisteln  wohl  immer 
wieder  zur  Heilung  gebracht,  doch  treten  auch  jetzt  noch  wie- 
der neue  in  der  Nähe  auf;  dabei  keine  Verbesserung  des  Allge- 
meinzustandes, keine  Albuminurie,  keine  Syphilis. 

2  Fälle  von  syphilitischen  Geschwüren  im  unteren 
Theile  des  Rectum ;  eine  Frau  von  26  Jahren,  auf  die  syphilitische 
Abtheilung  versetzt;  ein  Mann:  Tod  durch  ein  der  Perforation 
nahes,  lentescirendes  Typhusgeschwür  (?)  (siehe  oben  bei  den 
scheinbaren  Brucheinklemmungen^). 

1  Fall  von  tuberculösen  Geschwüren  des  Rectum, 
gleichzeitig  hochgradige  Lungentuberculose;  der  32jährige  Mann 
starb  am  zweiten  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's  Spital. 
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Haemorrhoidalprolapsus. 

2  Fälle  bei  Männern  von  55  und  66  Jahren.  Ferrum  can- 
dens  nach  B.  v.  Langenbeck,  Heilung. 

'Atresia  ani. 

Ein  3tägigas  Kind  mit  enormem  Meteorismus  und  Icterus; 
von  der  Stelle  der  Analöffhung  das  Rectum  nicht  zu  finden; 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  im  S  Romanum,  Tod  9  Tage 
nach  der  Operation.    Section  nicht  gestattet. 

Geschwülste : 
(22  Fälle.) 

4  Fälle  von  Schleimpolypen. 

2  kleine  bei  Mädchen  von  34  und  9  Jahren.  Ligatur  um 
den  Stiel,  Scheerenschnitt,  Heilung. 

1  Knabe  von  etwa  10  Jahren,  ganz  marantisch;  Prolapsus 
es  ano  eine  Elle  lang;  die  Schleimhaut  mit  unzähligen  polypösen 
Excrescenzen  (Drüsenpolypen)  besetzt;  Abtragung,  Reposition. 
Marasmus.  Tod. 

1  Frau  von  53  Jahren  bemerkte  zuerst  vor  7  Jahren,  dass 
ihr  eine  kleine. Geschwulst  beim  Stuhlgang  austrete,  Blutungen; 
es  findet  sich  einegänseeigrosse,  dünn  gestielte,  papilläre  Geschwulst 
unten  im  Rectum;  Ecrasement;  Heilung.    Papillärer  Drüsenpolyp. 

18  Carcinome  (10  Männer,  8  Frauen): 
4  unoperirbare  Fälle. 

Elisabeth  B.,  53  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  51.  Jahre,  Tod  im  54. 
Jahre,  Gesammtdauer  der  Krankheit  2  Jahre. 

Anna  M.,  42  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  41.  Jahre,  Tod  im  42.  Jahre, 
Gesammtdauer  der  Krankheit  1$  Jahre. 

Gatharina  M.,  41  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  39.  Jahre,  Tod  im  42. 
Jahre,  Gesammtdauer  der  Krankheit  ungefähr  3  Jahre. 

Conrad  M.,  Haler,  53  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  51.  Jahre,  Tod  im 
54.  Jahre,  Gesammtdauer  der  Krankheit  etwa  3  Jahre. 

2  Aetzungen. 
Ein  Mann  von  etwa  55  Jahren;  nnexstirpirbares  Garcinom;  Ferrum 
candena,  foudroyante  Peritonitis,  Tod  nach  20  Stunden. 
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Rudolph  W.,  50  Jahre;  Beginn  des  Uebels  im  48.  Jahre;  unexstirpir- 
bares  Carcinom;  Cauterisation  mit  Chlorzink-Hirschtalg-Bougies;  vorüber- 
gehende Besserung  der  Beschwerden;  Tod  im  50.  Jahre;  Gesammtdauer  der 
Krankheit  etwas  über  2  Jahre. 

12  Exstirpationen  des  Rectum. 

6  Patienten  haben  die  Operation  überstanden,  6  sind  an 
Peritonitis  nach  der  Operation  gestorben. 

Peter  K.,  54  Jahre ;  Beschwerden  seit  2  Jahren,  kreisförmiges  Geschwür; 
Tod  22  Stunden  nach  der  Operation  an  foudroyanter  Peritonitis. 

Magdalena  R.,  51  Jahre;  Anamnese  leider  nicht  notirt;  kreisförmiges 
Geschwür.   Tod  durch  Peritonitis.   Section:  Keine  inneren  Garcinome. 

Elisabeth  0.,  34  Jahre;  Beschwerden  seit  %  Jahre;  ausgedehntes  kreis- 
förmiges Geschwür,  ein  Stück  Peritonaeum  mit  excidirt;  Tod  36  Stunden 
nach  der  Operatioo  an  Peritonitis.    Section:  keine  inneren  Carcinome. 

Anna  H.,  34  Jahre;  Beschwerden  seit  3  Monaten;  thalergrosses  in- 
durirtes  Geschwür  an  der  hinteren  Wand,  Excision;  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes um's  Rectum.   Pyämie.   Tod.   Section:  keine  inneren  Garcinome. 

Heinrich  G.,  51  Jahre;  Beschwerden  seit  7  Wochen;  kreisförmiges 
Geschwür.  Tod  durch  Peritonitis  am  3.  Tage  nach  der  Operation  Section: 
nicht  ulcerirtes  Carcinoma  ventriculi. 

Rudolf  S.,  62  Jahre;  Beschwerden  seit  3  Jahren;  hoch  hinauf  gehen- 
des kreisförmiges -Geschwür.  Marasmus,  Tod  8  Tage  nach  der  Operation, 
keine  Symptome  von  Peritonitis. 

Barbara  S.,  42  Jahre;  Beschwerden  seit  6  Monaten.  Carcinoma  recti 
in  die  Vagina  durchgebrochen,  Exstirpatio  recti  mit  der  hinteren  Wand 
der  Vagina;  Heilung  nach  der  Operation;  in  der  Heimath  bald  Recidiv,  Tod 
im  43.  Jahre.  Gesammtdauer  der  Krankheit  10  Monate. 

Marie  A.,  43  Jahre;  Beschwerden  seit  6  Monaten;  kreisförmiges,  nicht 
hoch  hinaufgebendes  Geschwür;  Operation  14.  Mai  1861.  Heilung.  Frei 
von  Recidiv  bis  Januar  1864 ;  Exstirpation  des  Recidivs  10.  April  1864. 
Heilung;  frei  von  Recidiv  bis  März  1865.  Tod  zu  Hause  im  December  1865. 
Gesammtdauer  der  Krankheit  5£  Jahr. 

Friedrich  S.,  55  Jahre;  Beschwerden  seit  &  Jahre;  blumenkohlartige, 
fast  hornige  Excrescenzen  im  unteren  Theile  des  Rectum  an  3  verschiedenen 
isolirten  Stellen.  Zugleich  bedeutende  Prostatahypertrophie.  Exstirpation 
des  unteren  Theiles  des  Rectum  mit  Ecraseur  am  7.  November  1863.  — 
Pat.  ist  ohne  Recidiv  in  seiner  Heimath  am  11.  Mai  1864  gestorben,  wie  aus 
dem  ärztlichen  Berichte  hervorzugehen  scheint,  an  Blasen-  und  Nieren  Ver- 
eiterung. 

Salomon  S.,  56  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Monaten  (März  1866)  an  sehr 
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hartnäckiger  Stuhlverstopfung.  Exatirpation  des  Rectum;  die  Geschwulst  lag 
so  eng  und  fest  an  der  Harnröhre,  dass  dieselbe  verletzt  wurde;  obgleich  ich 
die  Harnröhren  wunde  nähte  und  erst  vom  5.  Tage  an,  und  zwar  nur  sehr  wenig 
Harn  beim  Uriniren  aus  dem  Rectum  kam,  schloss  sich  die  Fistel  nicht. 
Pat.  Verliese  das  Spital  mit  geheilter  Wunde,  doch  mit  einer  Uretbro-Rectal- 
fistel;  bald  stellten  sich  Recidive  ein.  Tod  in  der  Heimath  am  10.  Januar 
1868.    Gesammtdauer  der  Krankheit  1\  Jahr. 

Ferdinand  B.,  60  Jahre  alt,  Schlosser,  aufgenommen  13.  Juni  1867, 
leidet  seit  2\  Jahren  an  Stuhlverstopfung.  Die  untere  Hälfte  des  Rectum 
bis  auf  eine  Höhe  von  2  Zoll  von  einem  carcinomatösen  Geschwür  einge- 
nommen, welches  Dreiviertheil  der  Peripherie  ergriffen  hat.  Exstirpatio 
recti  am  17.  Juni  1867.  Pat.  wird  am  21.  Juli  entlassen,  kann  festen  und 
breiigen  Stuhlgang  halten  und  hat  sich  leidlich  von  der  Operation  erholt. 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Jacob  M.,  58  Jahre  alt,  Landwirth,  aufgenommen  28.  Juni  1867;  seit 
\  Jahr  Schmerz  bei  der  Stuhlentleerung,  Brennen  am  After,;  die  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  der  After  kreisförmig  von  flach  papillären,  warzigen, 
theilweise  ulcerirten  Bildungen  umgeben  ist,  die  sich  jedoch  nur  wenig  auf 
das  Rectum  erstreckten.  Excision  der  erkrankten  Haut;  der  Sphincter 
brauchte  dabei  nicht  entfernt  zu  werden.  Heilung;  Pat.  wird  am  12.  Juli 
entlassen. 

In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  handelte  es  sich 
um  ulcerirte  Drüsenkrebse. 

Es  erkrankten  im  Alter  von 

21—40  Jahren  .  .  2 
41-50  .  .  .  5 
51-60     „       .    .  11 

18 

Die  mittlere  Lebensdauer  bei  den  4  nicht  operirbaren  und  dem 
1  nur  mit  Ghlorzink  leicht  cauterisirten  Kranken  war  26  Monate. 

Fremder  Körper  im  Rectum. 

Heinrich  K.,  22  Jahre  alt,  Bäcker;  fiel  am  6.  März  1867  mit  dem  Hin- 
tern auf  ein  morsches  Brett;  ein  Stück  Holz  drang  ihm  links  neben  der 
Analöffnung  in  die  Weichtheile  ein,  und  wurde  ausgezogen;  das  ausge- 
zogene Stück  hatte  die  Länge  von  3  Zoll  und  die  Breite  von  1  Zoll;  die 
Eiterung  aus  der  Wunde  dauerte  lange;  auch  aus  dem  After  kam  Eiter. 
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Als  die  Wunde  am  31.  Mai  noch  nicht  heil  war,  Hess  sich  K.  in*s  Spital 
aufnehmen.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  fand  ich  noch  ein  ziemlich 
grosses  Stuck  Holz  theils  im  Rectum,  theils  in  den  Weichtheilen,  nach 
links  steckend.  Ich  extrahirte  dasselbe  Ton  der  Wunde  aus  mit  der  ameri- 
kanischen Kugelzange.  Die  nun  offene  Fistula  ani  completa  heilte  bei  Ge- 
brauch von  Sitzbädern  im  Verlauf  einiger  Wochen  vollständig. 


Digitized  by  Google 


> 


VII.  Harnorgane. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Googl 


VII.  Harnorgane, 


Verletzungen. 
(13  Fälle.) 

Zerreissungen  der  Nieren  bei  Starz  von  bedeutender 
Höhe,  mit  baldigem  Tod,  wurden  zwei  Mal  bei  Sectionen  gefun- 
den; in  beiden  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Rupturen  anderer 
innerer  Organe. 

Quetschung  der  linken  Nierengegend  mit  Ver- 
letzung der  Niere  wurde  zwei  Mal  beobachtet;  sie  wurde  dar- 
aus erschlossen,  dass  die  beiden  Patienten  (ein  junger  kräftiger  Schif- 
fer von  18  Jahren,  und  ein  Maurer  von  20  Jahren) ,  die  mit  der 
Lumbaigegend  auf  einen  Balken  gefallen  waren,  bald  nach  der 
Verletzung  sehr  blutreichen  Urin  Hessen ;  der  Urin  blieb  mehrere 
Tage  blutig  gefärbt,  dann  wurde  er  klar,  enthielt  indess  eine 
massige  Menge  Eiweiss.  Bei  dem  einen  Patienten  war  mit  dem 
Aufhören  der  Haematurie  auch  der  Eiweissgehalt  verschwunden,  die 
Schmerzen  hörten  auf,  und  es  erfolgte  völlige  Herstellung.  Bei 
dem  anderen  Patienten  blieb  der  Harn  noch  mehrere  Wochen  nach 
der  Verletzung  eiweisshaltig,  obgleich  er  schon  lange  blutfrei  war. 
Nachdem  sich  der  Patient  dabei  vollkommen  wohl  befand,  und 
schmerzfrei  war,  konnte  er  nicht  länger  im  Spital  zurückgehal- 
ten werden,  und  musste  auf  seinen  Wunsch  am  15.  Januar  1863 
mit  noch  bestehender  Albuminurie  entlassen  werden.  Im  Mai 
1866  habe  ich  Erkundigungen  über  diesen  Verletzten  ein- 
gezogen, woraus  hervorgeht,  dass  er  gleich  nach  Austritt  aus 
dem  Spital  wieder  arbeitete,  und  bis  dahin  stets  gesund  war; 

Billroth, Chirurgische  Erfahrungen.  21 
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ob  die  Albuminurie  noch  besteht,  liess  sich  nicht  ermitteln,  da 
Patient  die  Schweiz  verlassen  hatte.  —  Es  ist  freilich  denk- 
*  bar,  dass  Patient  schon  vor  der  Verletzung  Albuminurie  hatte, 
doch  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  die  Folge 
einer  chronisch  gewordenen  Nephritis  war,  welche  in  Folge  inter- 
stitieller Rupturen  der  Niere  entstand,  und  dass  diese  Nephritis 
später  ausgeheilt  ist. 

Die  Fälle  von  Pyelitis,  welche  auf  die  chirurgische  Abthei- 
lung kamen,  hatten  immer  hervorragende  Blasensymptome  und 
sind  daher  bei  der  Cystitis  erwähnt;  viele  Fälle  von  Pyelitis 
und  auch  manche  von  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  sind  als 
secundäre  Erkrankung  bei  Prostatahypertrophie  und  Harnröbren- 
stricturen  zu  erwähnen. 

Zerreissungen  derHarnröhre  ohne  äussere  Wunde: 

9  Fälle. 

1)  1  falscher  Weg  durch  Catheterismus,  bei  einer  normalen 
Harnröhre,  wegen  Harnverhaltung  nach  Genuss  jungen  Weines; 
rasche  Heilung  ohne  weitere  Erscheinungen. 

2)  Quetschungen  des  Perinaeum  mit  Zerreissung  der  Harn- 
röhre: 3  Fälle;  2  Indiviuden  gleich  nach  der  Verletzung  in's 
Spital  gebracht;  Heilung  ohne  weitere  Zufalle.  Ein  Mann  von 
58  Jahren  am  Tage  nach  der  Verletzung  mit  bereits  bestehender 
Urininfiltration  in's  Spital  gebracht;  obgleich  der  Catheter  leicht 
eingelegt  werden  konnte,  und  sofort  Incisionen  gemacht  wurden, 
trat  doch  Septicaemie  mit  tödlichem  Ausgange  am  4.  Tage  nach 
der  Verletzung  ein. 

3)  Zerreissung  der  Harnröhre  durch  ein  abgesplittertes 
Knochenfragment,  bei  gleichzeitiger  Bekenfractur.  Der  22jährige, 
ziemlich  kräftige  Mann  wurde  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
mit  jauchigem  Abscess  um  die  Harnröhre  und  Urininfiltration  des 
Perinaeum  in's  Spital  gebracht.  Catheterismus  unmöglich.  Aeussere 
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Urethrotomie,  wobei  ein  spitzes  Knochenstück  lose  in  der  Abscess- 
höhle  gefunden  wird.   Tod  4  Tage  nach  der  Operation.  *) 

4)  Ruptur  der  Urethra  hinter  einer  Strictur:  4  Fälle. 

H.  K.,  42  Jahre  alt,  kam  mit  ausgedehnter  Urininfiltration  sterbend 
in's  Spital.  Die  Section  erwies  äusserst  enge  Strictur  in  dem  hintersten 
Theile  der  Pars  bulbosa;  kleine  Oeffnung  der  Harnröhre  in  der  sackigen  Er- 
weiterung hinter  der  Strictur;  jauchige  Infiltration  des  Perinaeum,  Scrotum 
und  des  unteren  Theiles  der  Bauchdecken;  erhebliche  Ausdehnung  der  Ure- 
teren  und  der  Nierenbecken,  Blasencatarrh. 

R.  G.,  45  Jahre  alt,  hat  seit  20  Jahren  eine  Strictur,  die  allmälig 
immer  enger  wurde,  doch  nie  consequent  behandelt  ist;  11  Tage  vor  Auf- 
nahme in's  Spital,  bei  heftigem  Pressen,  erfolgte  Schwellung  des  Perinaeum 
und  Scrotum.  Urininfiltration.  Ausgedehnte  Incisionen;  der  Urin  entleert 
sich  nach  dem  Perinaeum  zu;  Begrenzung  der  Gangrän,  langsame  Heilung; 
die  Strictur  wird  durch  Bougies  erweitert  Als  Pat.  5  Monate  nach  seiner 
Aufnahme  entlassen  wurde  (am  5.  Mai  1862)  war  die  Strictur  geheilt;  die 
Perinaealfistel  jedoch  nicht  ganz  geschlossen.  Pat.  will  sich  keiner  weiteren 
Behandlung  unterziehen;  der  Zustand  war  im  Mai  1866  der  gleiche,  wie  bei 
der  Entlassung  im  Mai  1862. 

J.  S.,  52  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Harnbeschwerden  nach 
früheren  mehrfachen  Trippern.  Urininfiltration,  wie  im  vorigen  Falle,  plötz- 
lich entstanden.  Am  12.  Tage  nach  der  Perinaeal-  und  Scrotalanschwellung 
kommt  Pat.  in's  Spital;  Incisionen;  der  Urin  entleert  sich  am  Perinaeum 
reichlich.  Fröste,  Collaps,  Tod  18  Tage  nach  der  Ruptur  der  Harnröhre.  • 
Bei  der  Section  findet  sich  3  Zoll  hinter  der  Urethralöffnung  eine  sehr  enge 
Strictur,  eine  zweite  1  Zoll  weiter  hinten;  dicht  hinter  dieser  Strictur  eine 
kleine  Oeffnung  in  der  Harnröhre.   Blasen diphtheritis.  Pyelitis. 

J.  P.,  53  Jahre  alt;  nach  früheren  Trippern  seit  3  Jahren  Harnbe- 
schwerden, die  nicht  behandelt  wurden.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  in's 
Spital  (30.  Mai  1861)  bei  heftigem  Pressen  plötzliche  Urininfiltration.  Inci- 
sionen, äussere  Urethrotomie,  Spaltung  der  Strictur,  Einführung  eines 
Katheters.  Die  Heilung  der  Perinaealwunde  dauerte  sehr  lange,  erfolgte  aber 
endlich  doch  vollständig.  Pat.  wurde  am  2.  Januar  1862  geheilt  entlassen. 

Abscess  neben  der  Blase,  Perforation  in  dieselbe. 
J.  M.,  54  Jahre  alt,  Landwirth,  wurde  am  25.  Januar  1861  aufgenoin- 


*)  Dieser  Fall  ist  genauer  von  meinem  früheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  W äc kerlin g  im  Archiv  f.  klinische  Chir.  Bd.  I.  S.  477  beschrieben. 
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men;  bis  14  Tage  zuvor  war  er  vollkommen  gesund;  da  spürte  er  häufigen 
Drang  zum  üriniren,  Schmerz  beim  Uriniren  in  der  Harnröhre,  grosse  Be- 
schwerden die  Faeces  zu  entleeren,  hartnackige  Verstopfung,  dann  konnte 
Pat  gar  nicht  mehr  üriniren.  Der  herbeigeholte  Arzt  catheterisirte  wieder- 
holt und  gab  Laxantien.  Der  Zustand  blieb  derselbe.  Patient,  ein  langer, 
kräftig  gebauter  Mann,  macht  bei  seiner  Aufnahme  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken;  er  ist  fieberlos,  hat  sogar  sehr  niedrige  Temperaturen.  Die 
Einführung  des  Catheters  gelingt  ohne  Hindernias,  doch  weicht  der  Cathe- 
ter  beim  Eintritt  in  die  Blase  nach  links  ab.  Ueber  der  Symphyse  fühlt 
man  in  der  Tiefe  des  Beckens  einen  circa  kindskopfgrossen  Tumor,  den- 
selben fühlt  man  anch  vom  Rectum  aus;  er  hat  eine  sehr  weich  elastische 
Consistenz;  der  Harn  ist  alkalisch,  trübe,  eiterhaltig.  Ich  stellte  die  Dia- 
gnose: Retroperitonaealer  Markschwamm  im  Becken  neben  der  Blase.  Täg- 
liches wiederholtes  Gatheterisiren  und  Ausspülen  der  Blase,  innerlich  kohlen- 
saures Wasser,  Chinin,  Wein.  Fortschreitender  Marasmus,  Tod  am  5.  Febr., 
3  Wochen  nach  den  ersten  vom  Patienten  bemerkten  Symptomen.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  kindskopfgrosser,  retroperitonaealer  Abscess  in  der 
liefe  des  kleinen  Beckens,  welcher  zwei  Perforationen  in  die  Blase  gemacht 
hatte,  und  dessen  Wandungen  von  verdicktem  Zellgewebe  gebildet  waren. 
Obgleich  Abscesse  in  dieser  Gegend  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  allzu 
selten  sind,  werden  sie  doch  bei  Männern  wohl  nur  äusserst  selten  gefun- 
den. Wäre  die  Diagnose  gestellt,  so  hätte  vielleicht  eine  Punction  des 
Abscesses  vom  Rectum  aus  den  fatalen  Ausgang  hemmen  können. 

Cystitis. 
(26  Fälle.) 

Fälle  von  Blasendiphtheritis  mit  tödtlichem  Ausgange 
sind  theiis  bei  den  Wirbelbrüchen,  theils  bei  den  Harnröhren- 
rupturen erwähnt,  ferner  wird  diese  Krankheit,  die  ich  immer 
nur  als  secundäres  Leiden  beobachtet  habe,  noch  bei  den  Stric- 
turen  und  bei  den  Prostatahypertrophieen  als  Todesursache  vor- 
kommen. Von  den  ßlasencatarrhen  erwähne  ich  im  Fol- 
genden nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  weder  Strictur  der 
Harnröhre,  noch  Steine  und  Prostatahypertrophie  vorhanden  waren; 
es  bleiben  also  nur  die  Trippercy  stitis  und  die  so  genannten 
idiopathischen  Blasencatarrhe  und  die  darin  mitbegriffenen 
Fälle  mit  sogenannter  reizbarerBlase  übrig ;  letztgenannter  Zu- 
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stand  wird  von  vielen  Autoren  unter  die  Neuralgieen  gerechnet; 
es  mag  sein,  dass  es  wahre,  reine  Blasenneuralgieen  giebt;  die 
Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  und  welche  vollkommen  in  das 
Bild  der  „irritable  Hadder«  der  Engländer  passen ,  sind  aber 
keine  Neuralgieen  gewesen,  sondern  Catarrhe  des  Nierenbeckens 
oder  der  Blase,  mit  wenig  wolkigem  Schleim  in  dem  meist  stark 
saueren,  hochroth  gelben  Urin,  verbunden  mit  stark  reflectorischen, 
schon  bei  geringer  Füllung  der  Blase  angeregten  Blasencontrac- 
tionen,  zumal  mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Schliess- 
muskels.  Diese  Individuen  sind  oft  sehr  schwer  zu  catheterisiren, 
indem  die  Berührung  der  Baruröhre  dicht  vor  dem  Blasenhalse 
so  starke  reflectorische  Contraction  im  Blasenhalse  erzeugt,  dass 
es  nur  bei  ruhigem,  massigem  Druck  eines  dicken  Catheters  lang- 
sam gelingt,  in  die  Blase  einzudringen.  Auch  die  Chloroform- 
narkose vermag  diesen  Spasmus  nicht  immer  zu  beseitigen;  oft 
gelingt  es  durchaus  nicht,  in  die  Blase  zu  gelangen,  während  es 
an  anderen  Tagen  ganz  leicht  gelingt.  Suppositorien  mit  Opium 
und  warme  Bäder  sind  die  einzigen  Mittel,  von.  denen  ich  zu- 
weilen wenigstens  einigen  Erfolg  in  Beseitigung  dieses  Reizzu- 
standes gesehen  habe.  Es  scheint  mir,  dass  diese  Reizbarkeit 
der  Blase  ihr  Analogon  findet  in  den  spastischen  Erscheinungen, 
welche  bei  der  oberflächlichen  Erkrankung  auch  anderer  Schleim- 
häute auftreten,  wie  Blepharospasmus  bei  Keratoconjunctivitis, 
Kolikschmerzen  bei  Magen-  und  Darmcatarrhen,  Tenesmus 
bei  Mastdarmschleimbautexcoriationen  und  Fissuren,  Krampf- 
husten  bei  manchen  Formen  von  Larynx-  und  Lungencatarrhen. 
In  allen  diesen  Fällen  pflegt  eine  starke  Hyperämie  der  Schleim- 
haut mit  oberflächlicher  epithelialer  Abschürfung,  vielleicht  auch 
mit  unbedeutenden  Excoriationen  zu  bestehen;  ob  ein  Gleiches 
auch  am  Blasenhalse  oder  in  der  Blasenschleimhaut,  in  den  Ure- 
teren,  im  Nierenbecken  vorkommt  und  Ursache  des  Symptomen- 
complexes  der  „reizbaren  Blase«  ist,  weiss  ich  nicht,  da  ich  nie 
Gelegenheit  hatte,  einen  solchen  Kranken  zu  seciren,  halte  es 
aber  für  sehr  wahrscheinlich. 

Was  den  idiopathischen  Blasencatarrh  betrifft,  von  welchem 
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ich  die  Fälle  von  Trippercystitis  ausschliesse,  so  hat  mich  meine 
kleine  Erfahrung  belehrt,  dass  derselbe  äusserst  selten  ist,  viel- 
mehr meist  nur  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptomeines 
Catarrhes  der  Nierenbecken,  mit  oder  ohne  Nierentuberculose  (ver- 
käsende chronische  Nephritis)  ist,  der  sich  bei  längerem  Verlauf 
in  der  Regel  durch  seine  bekannten  Symptome  kundgiebt,  zumal 
wenn  die  Pyelitis  mit  reichlichem  eiterigen  Bodensatz  in  sauerem  Drin 
völlig  ausgebildet  ist.  (Diese  Ansicht  finde  ich  auch  von  Coulson 
besonders  hervorgehoben).  Von  diesen  Fällen  von  Pyelitis  er- 
wähne ich  hier  nur  diejenigen,  in  welchen  diese  Krankheit  als 
solche  allein  auftrat,  während  diejenigen  Fälle,  wo  die  Pyelitis 
als  concomitirender  Prozess  bei  chronischen  Knochen-  und  Ge- 
lenkeiterungen auftrat,  bei  letzteren  Erwähnung  finden  werden. 

Blasencatarrh  mit  alkalischem  Urin  ist  immer  erst  ein 
zweites  . Stadium,  welches  freilich  oft  sehr  schnell  auftritt;  fremde 
Körper  in  der  Blase,  lange  Retention  des  Urins,  Geschwülste 
in  der  Blase,  endlich  Gährung  des  Urins  in  Folge  eines  mit 
dem  Catheter  a  in  die  Blase  eingebrachten  Fermentkörpers 
sind  die  häufigsten  Ursachen.  Vielleicht  kann  auch  der  einfache 
idiopathische  Blasencatarrh  mit  sauerem  Urin  durch  Veränderung 
des  Schleimhautsecrets  oder  durch  das  Eindringen  von  Gährnngs- 
erregern  (Infusorien,  Pilzen)  durch  die  Harnröhre  zum  eitrig  alka- 
lischen Catarrh  werden;  dies  dürfte  indess  nicht  so  häufig  sein, 
wie  von  Einigen  angenommen  wird,  denn  man  sieht,  dass 
Pyelitis  und  Blasencatarrh  viele  Jahre  unverändert  fortbestehen 
können,  ohne  dass  der  Urin  alkalisch  wird ;  der  Eiter  als  solcher 
versetzt  also  in  der  Blase  den  Urin  nicht  in  alkalische  Gährung, 
sondern  nur  eine  besondere  Art  von  Eiter,  oder  vielleicht  ein 
besonderer  animalischer  oder  vegetabilischer  Gährungserreger. 

Die  Behandlung  der  Catarrhe  der  Urinwege  ist,  wie  die 
Behandlung  der  chronischen  Catarrhe  überhaupt,  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgaben  in  der  gesamraten  Medicin;  viele  dieser  Fälle 
scheinen  mir  nicht  weniger  unheilbar  wie  Carcinome  und  Tuberkeln, 
nur  dass  sie  weniger  gefahrlich  sind,  weil  sie  nicht  so  rasch  tödten. 
Es  will  mir  scheinen,  dass  die  Fälle  von  idiopathischen  Catarrhen 
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der  Schleimhaut  der  Urinwege  von  constitutionellen  Störungen  ab- 
hängig sind,  denen  man  wenig  beikommen  kann.  Ich  habe  mich 
viel  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt;  die  classischen  Arbeiten 
von  Coulson,  Thompson  u.  A.  geben  eine  grosse  Menge  von 
Mitteln,  die  ich  vielfach  geprüft  habe.  Einen  eiterigen  Blasen- 
catarrh  mit  alkalischem  Urin  kann  man  durch  tägliche  Aus- 
waschungen der  Blase  mit  einem  doppelläufigen  Catheter  sehr 
bessern,  nicht  selten  die  Alkalescenz  des  Urins  vollkommen  be- 
seitigen; Zusatz    von  1 — 2  Tropfen    Salzsäure    auf  die  Unze 

ITT  ' 

Wasser  zum  Ausspritzen.  —  Einen  idiopathischen  Catarrh  der 
Harnblase  oder  des  Nierenbeckens,  eine  „reizbare"  Blase  habe 
ich  noch  nie  schnell  und  sicher  geheilt,  immer  hat  es  Monate 
gedauert,  um  eine  Besserung  zu  erzielen;  die  meisten  Kranken 
ermüdeten  bei  der  Cur.  Ich  will  hier  nicht  die  inneren  Mittel 
aufzählen,  welche  ich  alle  systematisch  angewandt  habe;  doch 
das  will  ich  besonders  hervorheben,  dass  die  Injectionen  in  die 
Blase  bei  den  Catarrhen  mit  sauerem  Urin  und  reizbarem  Blasen- 
halse nur  selten  und  nur  vorübergehend  nutzen ,  meist  völlig  nutz- 
los sind,  zuweilen  sogar  die  Reizbarkeit  der  Blase  steigern: 

11  Fälle  (Männer)  von  Trippercystitis,  zum  Theil  mit 
Nachtripper,  doch  ohne  Strictur,  sind  bald  kürzere  bald  längere» 
Zeit  behandelt,  und  alle  gebessert,  theilweise  gebeilt  entlassen. 
Da  diese  Fälle  wohl  sehr  langweilig  werden  können,  doch  bei 
sonst  gesunden  Individuen  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  auf 
Anwendung  antigonorrhoischer  Mittel  ebenso  oft  schliesslich  ohne 
Behandlung  heilen,  so  habe  ich  diese  Fälle  nicht  weiter  verfolgt, 
nachdem  die  betreffenden  Individuen  entlassen  waren. 

15  Individuen  (13  männliche,  2  weibliche)  zwischen  12  und 
69  Jahren,  kamen  mit  Erscheinungen  eines  idiopathischen  Bla- 
sencatarrhs  ins  Spital.  In  4  Fällen  wurde  mit  Sicherheit  eine 
Erkältung,  in  3  Fällen  der  Genuss  sehr  kalten  Bieres  und  Obstes 
als  Ursache  angegeben.  In  den  anderen  Fällen  war  keine  beson- 
dere Ursache  aufzufinden. 

In  allen  Fällen  war  „Harnbrennen"  das  erste  Symptom. 
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5  Fälle  begannen  mit  Fieber  z.  Th.  mit  Frost,  und  stark  rothem 
(blutigen)  Urin. 

7  von  diesen  Patienten  sind  bis  jetzt  gestorben :  3  im  Spi- 
tal; es  fand  sich  Nierentuberculose  bei  der  Section,  bei  einem 
Knaben  von  12  Jahren,  bei  welchem  die  ganze  Krankheit  von 
den  ersten  Erscheinungen  an  6  Monate  gedauert  hatte;  ein  Bursche 
von  23  Jahren  mit  sehr  reizbarer  Blase,  Dauer  der  Krankheit 
1  Jahr;  ein  Mann  von  50  Jahren,  bei  welchem  der  Verlauf 
nur  3  Monate  dauerte;  der  Tod  erfolgte  durch  Urämie,  indem  beide 
Ureteren  durch  Tuberkel-Bröckel  verstopft  waren.  —  2  Männer 
von  20  und  30  Jahren  starben  in  ihrer  Heimath  an  Lungentuber- 
culose,  Dauer  der  Blasen-  (Nieren-?)  Krankheit  im  ersten  Falle 
6,  im  zweiten  Falle  5  Monate.  2  Individuen  (1  Frau  von  69, 
1  Mann  von  52  Jahren)  starben  2s  Jahr  und  H  Jahr  nach  Be- 
ginn des  Blasenleidens  in  ihrer  Heimath ,  Todesursache  nicht  zu 
ermitteln. 

Von  den  8  Individuen  welche  noch  leben,  scheinen  3  (2 
Männer  von  19  und  71  Jahren,  1  Frau  von  59  Jahren),  nach 
•ihren  Berichten,  ganz  hergestellt  zu  sein,  obgleich  sie  nach  den 
Krankengeschichten  nur  „gebessert"  entlassen  wurden.  Bei  5 
Individuen  besteht  die  Krankheit  noch;  zwei  von  ihnen  schrei- 
ben, „ihr  Urin  sei  wie  Milch,"  woraus  wohl  zu  schliessen  ist, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  jetzt  noch  Pyelitis  besteht.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  bei  diesen  noch  lebenden  ungeheilten  Indivi- 
duen bis  Mai  1866  folgende: 

Beginn.  Dauer  der  Krankheit. 
B.  B.           20.  Jahre.  2k  Jahre. 

I.  St.  22.    „  2%  „ 

K.  Pf.  18.    „  6  „ 

"  I.  R.  18.    „  10  „ 

Stricturen  der  männlichen  Harnröhre. 

51  Falle  (mit  den  4  bei  den  Harnröhrenrupturen  erwähn- 
ton Fällen  55).    Was  meine  Principien  in  Betreff  der  Harnröh- 
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renstricturen  betrifft,  so  gilt  die  allmälige  Dilatation  mit  Bougies 
oder  Cathetern  für  mich  als  die  Normalbehandlung,  alle  anderen 
Behandlungsweisen  als  Ausnahme,  nach  besonderen  Indicationon. 
Ich  theile  die  von  Thompson  so  meisterhaft  dargestellten  Grund- 
züge vollkommen.  Wenn  ich  die  Behandlung  selbst  leite,  so 
wende  ich  für  mich  am  liebsten  gebogene  Metallcatheter  an,  weil 
ich  finde,  dass  diese  Instrumente  wirksamer  sind  als  die  Bougies ; 
letztere  lasse  ich  jedoch  ausschliesslich  da  anwenden,  wo  bei 
geringelten  Graden  der  Strictur  die  Patienten  sich  selbst  behan- 
deln. Ist  die  Strictur  so  erweitert,  dass  ein  für  die  betreffende 
Harnröhre  möglichst  dicker  Catheter  leicht  durchgeführt  werden 
kann,  so  sind  die  Kranken  mit  einem  dicken  Bougie  und  An- 
weisung für  den  Gebrauch  desselben  entlassen.  In  letzter  Zeit 
habe  ich  den  geschickteren  Männern  noch  lieber  Zinncatheter 
mitgegeben,  welche  sauberer  zu  halten  sind,  und  weniger  leicht  ver- 
derben. Da  es  nicht  möglich  war,  alle  diese  Patienten  jetzt  noch 
wieder  zu  untersuchen,  und  man  aus  brieflichen  Mittheilungen  nichts 
Genaueres  über  Dicke  und  Art  des  Strahles  etc.  zu  erfahren 
hoffen  durfte,  so  habe  ich  keine  weiteren  Nachrichten  über  diesel- 
ben eingezogen.  Dass  Keiner  von  Allen,  die  von  mir  geheilt 
erklärt  und  entlassen  sind,  sich  wieder  zu  neuer  Behandlung 
gestellt  hat,  dürfte  wohl  als  Beweis  gelten,  dass  die  Meisten  ge- 
heilt geblieben  sind. 

Nach  practischen  Beziehungen  theile  ich  die  erwähnten 
Fälle  in  folgende  Categorieen: 

1)  Stricturen  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre. 
3  Fälle. 

ü.  R.,  37  Jahre;  in  Folge  eines  Harnröhrenschankers  eine  von  aussen 
1£  Zoll  hinter  der  HarnröhrenmünduDg  gelegene,  knorpelharte,  nur  für  eine 
feine  Darmsaite  durchgängige  Strictur;  nach  geringer  Dilatation  mit  Darm- 
saiten innere  Ürethrotomie  mit  Linbart's  Urethrotom;  rasche,  vollstän- 
dige Heilung. 

J?  G.,  64  Jahre;  in  Folge  lange  bestandener  Balanitis  war  vollkommene 
Verwachsung  und  Schrumpfung  des  Präputiums  und  so  bedeutende  Verenge- 
rung der  Urethralmündnhg  entstaudeo,  dass  der  Harn  nur  tropfenweise  ent- 
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leert  werden  konnte.  Blutige  Erweiterung  mit  Vernähen  der  Urethralschleim 
haut,  ErysipelaB,  Tod. 

D  G.,  76  Jahre;  \  Jahr  nach  Ecrasement  des  vorderen  Theiles  des 
Penis  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  bis  auf  Stecknadeldicke.  Dila- 
tation mit  Vernähen  der  Urethralschleimhant,  dauernde  Heilung. 

2)  Gewöhnliche  Tripperstricturen  im  hintersten 
Theile  der  Pars  bulbosa,  40  Fälle. 

Hiervon  sind  mit  allmäliger  Dilatation  bebandelt  36;  davon 
geheilt  26  (darunter  2  Fälle  mit  Fisteln);  nicht  geheilt  6  (dar- 
unter 3  Fälle  mit  Fisteln);  gestorben  4  (darunter  2  mit  Fisteln). 

Die  Ursache  der  Nichtheilung  lag  in  allen  6  Fällen  daran, 
dass  die  Patt,  die  Geduld  verloren,  oder  sich  den  nöthigen  Ope- 
rationen (Urethrotomie,  Cauterisationen  der  Fisteln  etc.)  nicht 
unterziehen  wollten. 

Unter  den  26  geheilten  Fällen  sind  8,  in  welchen  die 
Strictur  so  eng  war,  dass  die  Behandlung  mit  feinsten  Darmsai- 
ten beginnen  musste. 

Die  4  gestorbenen  Individuen  waren  Männer  von  41,  47, 
58,  60  Jahren,  mit  enorm  engen,  jedoch  für  Darmsaiten  und 
dünnste  Catheter  passirbaren  Stricturen.  In  allen  3  Fällen  fan- 
den sich  Balkenblase,  bedeutende  Dilatation  und  Schlängelung 
der  Ureteren  und  Ausdehnung  des  Nieren  -  Beckens ,  mit  Eite- 
rung, Atrophie  der  Nierensubstanz.  In  einem  Falle  war  nach 
Einführung  der  Darmsaite  in  die  Strictur  Vereiterung  des  Corpus 
cavemosum  eingetreten;  in  den  beiden  anderen  Fällen  fand  sich 
Blasendiphtheritis ;  der  erste  Fall  verlief  ganz  ohne,  letztere  beiden 
Fälle  mit  wahren  Frösten.  Ein  Gemisch  von  Uraemie  und  Pyämie 
muss  als  Todesursache  in  diesen  Fällen  angesehen  werden. 
Eines  dieser  Individuen  starb  an  ziemlich  acuter  Lungentuber- 
culose. 

Die  innere  Urethrotomie  ist  in  3  Fällen  gemacht, 
2  Mal  mit  raschem,  günstigen  Erfolge ;  in  einem  dieser  Fälle 
verliessPat.  zu  früh  dasSpital,  vernachlässigste  die  Nachbeha|idlung, 
und  kehrte  nach  1  Jahr  wieder  mit  der  gleichen  Verengerung  wie  frü- 
her; neue  Urethrotomie;  Heilung.  1  Mal  gelang  das  Vorschieben  des 
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Instrumentes  nicht  vollständig;  es  wurde  dann  davon  abgestan- 
den; später  gelang  es  aber  Bougies  einzuführen  und  die  allmä- 
lige  Dilatation  zu  Stande  zu  bringen ;  Pat.  hatte  glücklicherweise 
eine  sehr  indolente  Harnröhre,  so  dass  die  misslungene  Urethro- 
tomie  gar  keine  Reaction  bei  ihm  hervorbrachte. 

1  äussere  Urethrotomie: 

Mann  von  46  Jahren.  Die  Strictur  war  für  feinste  Catheter  permeabel, 
doch  nach  den  ersten  beiden  Einführnngen  traten  Fröste  ein,  obgleich  kein 
Tropfen  Blut  entleert  wurde j  nach  der  dritten  Einführung  des  feinen  Me- 
tallcatheters  entstand  ein  schwerer  urämischer  Anfall,  der  mit  einem  enorm 
intensiven  Herpes  an  den  Lippen  endete.  Die  äussere  Urethrotomie  war, 
bei  permeabler  Harnröhre  natürlich  leicht  auszuführen.  Pat.  war  in  wenigen 
Wochen  vollkommen  hergestellt 

3)  Traumatische  Harnröhrenstrictu  ren  ,  durch  Fall 
auf's  Perinaeum  entstanden,  11  Fälle. 

Von  diesen  Patt,  kamen  6  ziemlich  früh  in  Behandlung ,  so 
dass  die  Stricturen  durch  allmälige  Dilatation  geheilt  werden 
konnten.  1  Knabe  von  11  Jahren,  der  1  Jahr  zuvor  eine  sub- 
cutane Zerreissung  der  Harnröhre  erlitten  hatte,  kam  mit  äusserst 
enger,  doch  für  den  feinsten  Catheter  noch  durchgängiger  Stric- 
tur in's  Spital;  nach  zweimaliger  Einführung  des  Catheter,  Urämie, 
Tod ;  die  Section  ergab  enorme  Cystennieren  und  Pyelitis.  In  4 
Fällen,  welche  9  Wochen,  2  Jahre,  4  Jahre,  20  Jahre  nach  der 
Verletzung  in's  Spital  kamen,  und  in  welchen  noch  Tropfen  aus 
der  Harnröhre  entleert  wurden,  konnte  ich  nicht  mit  dem  Bougie 
eindringen.  In  den  drei  letzten  Fällen,  die  mit  Perinaealfisteln 
verbunden  waren,  gelang  es,  die  Strictur  von  aussen  zu 
spalten  und  den  Catheter  einzulegen;  doch  erfolgte  in  allen 
drei  Fällen  der  Tod  durch  Urämie,  17,  2  und  3  Tage  nach 
der  Operation.  Enorme  Dilatation  der  Ureteren,  der  Nieren- 
becken, Atrophie;  im  ersten  Falle  auch  Abscesse  der  Nierensub- 
stanz und  Blasendiphtheritis.  Im  4.  Falle  (ohne  Fisteln,  eine 
tropfenweise  Urinentleerung)  war  die  Narbenmasse  (9  Wochen 
nach  der  Verletzung)  so  ausgedehnt,  die  Narbe  selbst  so  brüchig, 
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dass  das  hintere  Ende  der  Harnröhre  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
sehen wurde;  bei  einem  Versuch ,  den  Catheter  in  die  Blase  zu 
schieben,  drang  derselbe  durch  die  morsche  Narbenmasse  hin- 
durch in  den  Kaum  zwischen  Blase  und  Symphyse;  es  musste 
endlich  aufgegeben  werden,  den  Catheter  in  die  Blase  zu  führen. 
Es  trat  eine  retroperitoneale  und  perivesicale  Urininfiltration  ein, 
woran  der  Kranke  zu  Grunde  ging. 

Der  Begriff  „impermeable"  Strictur  ist,  so  lange  noch  ein 
Tropfen  Urin  aus  der  Urethralöffnung  der  Harnröhre  kommt,  ein 
durchaus  relativer,  und  bedeutet  nur,  dass  der  behandelnde  Arzt 
nicht  mit  einem  Instrument  eindringen  kann.  Je  mehr  ich  durch 
sorgfaltige  Uebung  an  Geschicklichkeit  in  Einführung  von  Bougies 
gewinne,  um  so  seltener  kommen  mir  impermeable  Stricturen  vor, 
und  um  so  seltener  mache  ich  Urethrotomieen,  für  die  übrigens 
enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Strictur,  oder  aussergewöhnliche 
Reizbarkeit  der  Harnröhre  (wie  in  einem  der  oben  erwähnten 
Fälle)  ebenfalls  Indication  werden  kann. 

Dass  bei  hochgradiger  Degeneration  der  Blase,  Ureteren  und 
Nieren,  in  Folge  lange  bestandener  enger  Strictur,  jede  Operation, 
auch  das  Durchfuhren  von  Bougies  sehr  gefährlich  ist,  ist  eine 
bekannte  Sache.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  in  solchen  Fällen 
jede  Operation  zu  verweigern,  (wie  Thompson  räth,  weil  jede 
Operation  in  diesen  Fällen  das  Leben  verkürzt),  oder  es  darauf 
hin  zu  wagen,  ob  man  nicht  einen  zufällig  besonders  günstigen 
Ausnahmefall  vor  sich  hat;  ich  habe  bis  jetzt  in  diesen  Fällen 
den  Satz  befolgt:  anceps  remedium  melius  quam  nullum,  und 
habe  daher  keine  brillanten  Resultate  dieser  Operation  aufzuzählen. 

Fröste  nach  Catheterismus  und  zumal  nach  Einführung  von 
Bougies  habe  ich  oft  beobachtet,  nach  meinen  Notizen  bei  12  der 
erwähnten  51  Stricturkranken ;  ausserdem  2  Mal  bei  Individuen 
mit  normalen  Harnröhren,  welche  wegen  Blasenparalyse  bei  Wir- 
belfracturen  catheterisirt  werden  musten.  Diese  Fröste  (zuweilen 
nur  leichtes  Frösteln  mit  nachfolgender  Hitze)  entstehen  nach  lj— 
2—3  Stunden,  selten  früher,  fast  nie  viel  später,  als  Folge  des 
Catheterismus ;  in  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  durch  etwas 
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Blut  am  Instrument,  oder  durch  kleine  Blutklümpchen  in  dem 
zuerst  nach  dem  Catheterismus  gelassenen  Urin  überzeugen,  dass 
eine,  wenn  auch  vielleicht  nur  äusserst  geringe  Verletzung  der 
Harnröhrenschleimhaut  Statt  gehabt  hat;  in  anderen  Fällen  hatten 
die  Patienten  Bougies  oder  Catheter  viel  länger  in  der  Harnröhre 
liegen  lassen,  als  ihnen  anbefohlen  war,  (gewöhnlich  lasse  ich 
diese  Instrumente  5  Minuten  lang  liegen).  Nur  in  wenigen,  sehr 
seltenen  Fällen  genügt  eine  einfache  Cathetereinführung,  um 
einen  Fieberanfall  zu  erzeugen ;  manchmal  erträgt  sogar  die  Harn- 
röhre merkwürdig  viel  Reizung,  ohne  dass  Fieber  eintritt.  Manche 
Harnröhre  kann  man  durch  Gewöhnung  gewissermassen  zum 
Bougiren  erziehen,  wobei  es  nothwendig  ist,  nach  jedem  Fieber- 
anfall mindestens  3  Tage  zu  warten,  bis  man  wieder  das  Instru- 
ment einfuhrt;  andere  Harnröhren  bedürfen  einer  wochenlangen 
Ruhe,  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Reizbarkeit  gar  nicht 
abgestumpft  werden  kann.  Gewiss  spielen  bei  dieser  Reizbar- 
keit der  Harnröhre  die  Nerven  eine  grosse  Rolle;  da  es  sich 
aber  hier  um  ganz  reelle  Fieberanfälle  bandelt,  und  da  diese  nicht 
unmittelbar  nach  oder  bei  Einführung  des  Instrumentes  eintreten, 

- 

so  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  dies  Fieber  ein  entzünd- 
liches ist,  bedingt  durch  Schwellung  und  meist  rasch  vorübergeh- 
ende Entzündung  der  Harnröhre. 


2  Geschwülste  der  Nieren. 

Der  erste  Fall,  ein  Carcinom  der  rechten  Niere  von  doppelt  Manns- 
faustgrösse  bei  einem  77jäbrigeo  Manne,  kam  auf  die  chirurgische  Abthei- 
lung wegen  Hämaturie.  Seit  \  Jahr  vor  Aufnahme  in's  Spital,  welche  am 
22.  März  1867  erfolgte,  litt  Pat.  an  massigem  Harnbrennen,  seit  14  Tagen 
vor  der  Aufnahme  an  ßlutharnen,  mit  zunehmender  Schwäche;  er  ging  am 
12.  April  1867  an  Marasmus  zu  Grunde,  21  Tage  nach  der  Aufnahme  in's  Spi- 
tal. Ausser  dem  erwähnten  Tumor  fand  sich  ausgedehnte  Thrombose  beider 
Vv.  renales  und  der  V.  cava  inferior,  nach  oben  bis  zur  V.  hepatica,  nach 
unten  bis  zu  den  Oberschenkeln  herunterreichend;  die  Gerinnsel  in  den  n 
Nierenvenen  waren  völlig  entfärbt  und  bröckelig,  also  jedenfalls  älteren  Da-' 
tums,  wahrscheinlich  Ursache  der  seit  5  Wochen  vor  dem  Tode  entstandenen 
und  nicht  wieder  verschwundenen  Hämaturie. 
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Der  zweite  Fall  zeichnete  sich  durch  seine  colossale  Grösse  aus,  denn 
die  betreffende  Patientin  hatte  einen  Leib,  wie  im  9.  Monate  der  Schwänget - 
schaft;  es  war  die  Diagnose  auf  Tumor  ovarii  gestellt,  und  Pat.  zur  Ovario- 
tomie  in's  Krankenhaus  geschickt.  Ueber  die  vergleichende  Diagnostik  der 
grossen  Tumoren  des  Unterleibes  ist  in  den  letzten  Jahren  so  viel  Vor- 
treffliches geschrieben,  dass  ich  nur  Folgendes  über  diesen  Fall  erwähne: 
Barbara  F.,  40  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  4  Kinder  geboren,  eine  schwäch- 
lich aussehende,  anämische  Frau.  Die  harte  Geschwulst  war  zuerst  vor  6 
Jahren  bemerkt  und  gehörte  der  rechten  Niere  an.  Bei  einer  Function  mit 
einem  Probetrokar  wurden  nur  kleine,  gelbliche  Bröckel  herausbefördert, 
die  sich  bei  der  Untersuchung  als  Gewebsdetritus  erwiesen,  ohne  dass  eine 
Diagnose  über  die  Beschaffenheit  des  Tumor  hätte  gestellt  werden  können. 
Pat.  ist  am  4.  Mai  als  unoperirbar  entlassen  worden. 

Carcinome  der  Harnblase. 

5  Fälle  bei  Männern  von  50,  52,  57  und  66  (2  Mal)  Jahren. 
Zwei  dieser  Patt,  starben  im  Spital,  der  erste  wollte  erst  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  die  ersten  Spuren  von  Blasenkrankheit  be- 
merkt haben;  er  starb  nach  5  Tagen;  in  den  beiden  letzten 
Tagen  bestand  absolute  Anurie;  bei  der  Section  zeigte  sich  ein 
Zottenkrebs,  der  beide  Ureterenmündungen  vollständig  verlegt 
hatte.  Der  andere  Mann  starb  an  Pyämie,  welche  von  einer 
complicirten  Fractur  ausgegangen  war;  der  Blasenkrebs  war  ein 
zufalliger  Befund  bei  der  Section.  —  Ein  Mann  von  66  Jahren 
bemerkte  im  November  1865  zuerst  Schmerzen  beim  Uriniren, 
zuweilen  Blut  im  Urin  etc.;  er  wurde  im  November  1866  in's 
Spital  aufgenommen ;  bald  nach  gestellter  Diagnose  als  unheilbar 
entlassen,  starb  er  am  27.  April  1867  in  seiner  Heimath:  Krank- 
heitsdauer ungefähr  1  \  Jahr.  —  Ueber  die  beiden  anderen  Fälle, 
welche  als  unheilbar  entlassen  wurden,  habe  ich  leider  später 
nichts  erfahren  können.  Die  Diagnose  wurde  in  4  Fällen  durch 
wiederholte  Untersuchung  des  Urinsedimentes  und  der  in  den 
Catheterfenstern  hängengebliebenen  Geschwulststücke  sicherge- 
stellt. —  In  einem  sechsten  Falle,  in  welchem,  den  Symptomen  nach, 
sehr  dringender  Verdacht  auf  Blasenkrebs  war,  enthielt  der  Urin 
in  der  ganzen  Periode  von  zwei  Wochen,  in  welchen  ich  den 
Pat.  beobachtete,  so  viel  Blut  und  so  viele  Coagula,  dass  es  mir 
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wahrscheinlich  deshalb,  trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Urins, 
nicht  gelang,  die  Diagnose  zu  fixiren.  Als  Pat.  bald  nachher  zu 
Hause  starb,  fand  sich  doch  Blasenkrebs. 

5  Blasensteine. 

1  Fall  von  etwa  kastaniengrossem,  harnsaurem  Blaseostein  bei  einem 
jungen,  kräftigen  Manne  von  16  Jabreo.  Lithotrypsie,  3  Sessionen,  Ent- 
leerung aller  Fragmente  im  üecember  1866.  Heilung.  Pat.  hat  sich  mir 
im  März  1866  vollkommen  gesund  vorgestellt. 

Johann  Z.,  65  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Jahren  an  Urinbesch  werden. 
Diagnose:  Grosser  Blasenstein  mit  starker  Phosphatschale.  Patient  wollte 
sich  durchaus  nicht  operiren  lassen;  er  starb  einige  Monate  später  in  seiner 
Heimath. 

Aloys  S.,  34  Jahre  alt,  Landwirth,  war  bis  vor  4  Jahren  immer  gesund; 
damals  wurde  er  von  einem  sehr  heftigen  Kolikanfall  mit  Peritonitis  ergrif- 
fen, was  mehrere  Tage  dauerte,  bis  nach  Anwendung  von  Aderlässen  und 
Blutegeln  die  Erscheinungen  nachliessen;  Patient  wurde  darauf  wieder 
ganz  gesund;  ein  ähnlicher,  wenngleich  geringerer  Anfall  trat  im  folgenden 
Jahre  ein;  nach  diesem  Anfall  gingen  kleine,  sandkornartige  Steinchen  mit 
dem  Urin  ab.  Es  traten  Erscheinungen  von  Blasencatarrh  ein,  die  sich  bis 
zur  Aufnahme  des  Patienten  in' 8  Züricher  Krankenhaus  am  2.  October  1866 
steigerten.  Der  Urin  des  Patienten  ist  stark  alkalisch  und  hat  schleimig- 
eiterigen, wolkigen  Bodensatz;  bei  der  Untersuchung  wird  ein  Stein  gefun- 
den, der  so  gross  ist,  dass  er  sich  mit  dem  gewöhnlichen  lithontriptischen 
Instrumente  nicht  fassen  lässt  Seitensteinschnitt  nach  Buchanan 
am  10.  October  1866.  Die  Heilung  erfolgt  rasch.  Pat.  wird  am  30.  Nov. 
1866  entlassen;  doch  besteht  Incontinentia  urinae;  er  schreibt  am  26.  Mai 
1868  über  seinen  Znstand:  »Wenn  der  Stuhlgang  fest  ist,  so  «kann  ich  den 
Urin  immer  willkürlich  lassen,  ist  er  aber  weich,  so  fliesst  der  Urin  unwill- 
willkfirlich  ab.  Dies  geschieht  sonst  nur  bei  der  Arbeit;  des  Nachts  habe 
ich  gänzlich  Ruhe  davon.  Der  Urin  ist  oft  noch  trübe.  Sonst  befinde  ich 
mich  sehr  gut.* 

Es  war  recht  unangenehm,  dass  die  Incontinenz  nach 
dieser  Operation  blieb;  es  war,  so  viel  ich  weiss,  kein 
Fehler  vorgekommen.  Der  Schnitt  musste,  bei  der  Grösse 
des  Steines  (etwa  14  Zoll  im  Durchmesser),  freilich  stark  nach 
hinten  dilatirt  werden,  die  Extraction  giog  aber  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  von  Statten.   Ich  fragte  bei  Spencer  Wells 
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schriftlich  an,  ob  bei  dem  Steinschnitt  nach  Buchanan  häufiger 
Incontinentia  urinae  beobachtet  werde,  als  nach  anderen  Metho- 
den. Wells  erwiderte  mir,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  viel- 
mehr die  Buchanan'sche  Methode  sehr  viel  in  Anwendung 
komme,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Doch  sei  nach  Ex- 
traction  grosser  Steine  Incontinenz  nicht  ungewöhnlich,  und  bei 
allen  Methoden  wohl  gleich  häufig. 

1  kirschgrosse  Concretion  von  Tripelphosphaten  um  Schleimgerinnsel 
bei  einer  Frau  von  42  Jahren.  Extraction  mit  einer  starken  Kornzange 
durch  die  Urethra.  Heilung. 

1  kleine  Concretion  um  eine  Drahtsutur,  welche  nach  Operation  der 
Blasenscbeidenfistel  in  die  Blase  gefallen  war.  Extraction,  wie  im  vorigen 
Falle.  Heilung. 

Fremde  Körper  in  der  Harnblase. 

^Fälle.) 

Haarnadel,  seit  8  Tagen  in  der  Harnblase  bei  einem 
23jährigen  Mädchen.  Seitliche  Dilatation  der  Urethralöffnung, 
Einführung  des  Fingers,  Extraction  mit  Kornzange.  Heilung, 
ohne  dass  nach  der  Operation  oder  später  Incontinentia  urinae 
erfolgt  wäre. 

Ein  ganz  gleicher  Fall  kam  mir  in  der  Privatpraxis  bei 
einem  ;18jährigen  Mädchen  vor.  Gleiche  Operation  mit  günstigem 
Erfolge. 

Ein  altes,  vielg  ebrauchtes  Bougie  glitt  beim  Gebrauch 
wegen  Strictur  bei  einem  34jährigen  Manne  in  die  Blase.  2  Tage 
später  kommt  Pat.  mit  dieser  Angabe  in's  Spital.  Ein  mittel- 
starker Catheter  dringt  leicht  in  die  Blase,  in  welcher  nichts 
Abnormes  zu  fühlen  ist.  G  Tage  nach  dem  Accidens  kann  Patient 
nicht  uriniren,  der  herbeigerufene  Assistent  will  den  Gatheter 
einführen,  stösst  aber  schon  einen  halben  Zoll  hinter  der  Ure- 
thralöffnung auf  ein  Hinderniss ;  er  geht  mit  einer  Kornzange  in 
die  Harnröhre  ein,  und  zieht  das  Bougie,  welches  ganz  weich 
und  von  Lack  entblösst  war,  heraus.  Das  Bougie  war  also 
durch  die  Blasencontractionen  ohne  Kunsthülfe  so 
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günstig  gelagert,  dass  es  aasgetrieben  wurde;  gewiss 
ein  selten  günstiger  Fall. 

Ein  neues,  starkes,  vollständiges  Bougie  war  einem 
Manne  von  40  Jahren  in  die  Blase  geglitten;  er  brauchte  es 
von  Zeit  zu  Zeit,  um  eine  frühere,  jedoch  jetzt  geheilte  Strictur 
weit  zu  erhalten.  Er  hatte  das  Bougie  Abends  im  Bett  einge- 
führt und  war  darüber  eingeschlafen;  als  er  erwachte,  sah  er 
das  Bougie  nicht;  er  fühlte  es  aber  1  Zoll  hinter  der  Urethral- 
öffnung  in  der  Harnröhre;  jetzt  zog  er  am  Penis,  fühlte  aber, 
wie  das  Bougie  bei  dieser  Manipulation  immer  weiter  nach  hin- 
ten glitt.  Der  herbeigeholte  Arzt  fühlte  das  Bougieende  nahe 
am  Perinaeum,  schnitt  darauf  ein,  um  es  zu  fassen,  Pat.  machte 
indess  sehr  unruhige  Bewegungen,  das  Bougie  glitt  in  die  Blase. 
Am  anderen  Morgen  kam  Pat.  in's  Spital.  Ich  ging  mit  dem 
Heur tel oup'schen  Percuteur  ein,  hatte  das  Glück,  das  Bougie 
sofort  zu  fassen  und  zwar  am  dünnsten,  untersten  Ende;  es  bog 
sich  leicht  zusammen  und  wurde  ohne  Schwierigkeit  extrahirt. 
Die  kleine  Urethralwunde  am  Perinaeum  heilte  in  10  Tagen  voll- 
ständig. 

Blasen  s  cheidenfisteln. 
(15  Fälle.) 

Von  den  behandelten  15  Fällen  sind  2  durch  Cauterisation 
mit  Kali  causticum  geheilt,  nämlich  eine  Frau,  welche  22  Tage 
nach  der  Entbindung,  nach  welcher  sie  Harnabfluss  aus  der 
Scheide  bemerkt  hatte,  mit  einer  kleinen,  weit  nach  hinten  gelege- 
nen Fistel  in's  Spital  kam,  und  eine  Frau ,  bei  welcher  mein  ver- 
storbener Freund  und  College  Breslau  die  quere  Obliteration  der 
Vagina  mit  vortrefflichem  Erfolge  gemacht  hatte,  und  bei  welcher  im 
rechten  Winkel  der  Narbe  eine  ganz  kleine  Fistel  zurückgeblie- 
ben war. 

13  Frauen  sind  von  mir  operirt,  davon  12  geheilt;  eine  habe 
ich  ungeheilt  zurücklassen  müssen,  weil  sich  die  schon  oft  ope- 
rirte  Patientin  nicht  zu  einer  neuen  Operation  entschliessen 
konnte.    Von  15  Frauen  mit  Blasenscheidenfisteln  14  vollständig 
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zu  heilen,  würde  man  vor  10  Jahren  noch  für  ein  ganz  beson- 
ders günstiges  Resultat  gehalten  haben.  Seitdem  man  sich  das 
Operationsfeld  besser  einzustellen  weiss  und  besser  anzufrischen 
und  zu  nähen  gelernt  hat,  ist  das  Misslingen  der  Operation  weit 
seltener,  als  das  Gelingen.  Es  ist  ein  höchst  sonderbarer  Fall 
in  der  operativen  Chirurgie,  dass  die  Heilung  der  Blasen- 
scbeidennsteln  nicht  durch  neue  Methoden,  sondern  nur  durch 
die  grössere  Sorgfalt  bei  der  einfachsten  Operation  des  Nähens 
jetzt  leicht  zu  Stande  gebracht  wird.  Dies  ist  ein  wichtiger 
Fingerzeig  auch  für  manche  andere  Operation. 

Die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  kann  man  nur  durch 
häufiges  Sehen  derselben  und  durch  eigene  Uebung  sicher  und 
schnell  ausfuhren  lernen.  Ich  lege  kein  Gewicht  darauf,  schnell 
zu  operiren,  doch  habe  ich  selten  zu  einer  dieser  Operationen 
mehr  als  eine  halbe  Stunde,  oft  nur  15—20  Minuten  gebraucht, 
und  wüsste  nicht,  wie  ich  die  Operation  hätte  langsamer  machen 
können,  begreife  es  daher  nicht,  wie  es  andere  Operateure 
möglich  machen,  2-3  Stunden  damit  zu  verbringen. 

Ich  operire  die  Patientinnen  immer  erst,  wenn  sie  vollkommen 
narkotisirt  sind,  in  der  Steinschnittlage,  gebrauche  fast  nur  ein 
grosses  halbes  Speculum  nach  unten,  einige  scharfe  Doppelhaken 
zum  Hervorziehen  und  Fixiren  der  Fistel,  mache  mit  einem  lang- 
gestielten,  starken,  winkelig  gebogenen  Messer  sehr  breit  wund, 
und  nähe  mit  gestielten  Nadeln.  Will  ich  mit  Draht  nähen,  so 
stosse  ich  erst  die  Nadel  durch  beide  Wundränder,  und  schiebe 
dann  den  Draht  durch  das  dicht  hinter  der  Spitze  befindliche 
Oehr,  so  dass  der  Draht  beim  Zurückziehen  der  Nadel  in  die 
Wundränder  eingezogen  wird.  Nachdem  ich  mich  auch  üher- 
■  zeugt  habe,  dass  man  mit  guter  Seide  ebenso  sicher  Heilungen 
erzielt,  als  mit  dem  Draht,  habe  ich  immer  mit  Seide  genäht, 
weil  sich  die  Seidenfaden  später  besser  herausnehmen  lassen. 
Einen  Catheter  habe  ich  nach  der  Operation  nie  eingelegt,  son- 
dern die  Patientinnen  von  einer  geübten  Wärterin  ein  paar  Mal 
am  Tage  catheterisiren  lassen,  in  den  letzten  Fällen  aber  auch 
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das  nicht  mehr  für  nöthig  erachtet*)  Die  von  mir  operirten  Fälle 
sind  kurz  folgende;  wenn  nichts  wegen  der  Entstehung  der 
Fisteln  bemerkt  ist,  so  waren  dieselben  nach  Geburten  ent- 
standen : 

I.   Durch  eine  Operation  geheilt  (8  Fälle). 

Cäcilia  M.,  30  Jahre.   Operation  am  31.  Mai  1862.  7  Eisensuturen. 
Barbara  H.,  38  Jahre.    Operation  am  26.  August  1864.    12  Eisen- 
suturen. 

Bertha  S.,  42  Jahre.  Pat.  hat  Fietula  vesico- vaginalis  und  Fistula 
recto-vaginaüs  zugleich,  in  Folge  von  Druck  und  U Iteration  durch  ein 
Pesaarium.  Beide  Fisteln  wurden  am  14.  Februar  1865  in  einer  Sitzung 
nach  einander  operirt.  12  Eisensuturen  in  die  Blasenscbeidenfistel ,  12 
Eisensutaren  in  die  Kectum-Scheidenfistel.  Die  vordere  Muttermundslippe 
wurde  nach  vorne,  die  hintere  nach  hinten  eingenäht.  Vollständige  Heilung 
per  primam.  Dies  ist  eine  der  besten  Operationen,  die  ich  gemacht  habe. 

Therese  B.,  35  Jahre.  Operirt  am  15.  November  1865.  7  Seiden- 
suturen. 

Maria  D.,  59  Jahre.   Operirt  am  19.  Juli  1866.    12  Seidensuturen. 
Barbara  H.,  35  Jahre.    Operirt  am  31.  März  1866.   5  Seidensuturen. 
Anna  H.,  35  Jahre.   Operirt  am  8.  Nov.  1866.   5  Seidensuturen. 
Elisabeth  W.,  32  Jahre.   Operirt  am  15.  November  1866.   7  Seiden- 
suturen. 

■ 

i 

II.   Durch  zwei  Operationen  geheilt  (3  Fälle). 

Elisabeth  T.,  46  Jahre.  1.  Operation  am  21.  December  1863.  3  Eisen- 
suturen, 4  Seidensuturen;  keine  Heilung.  2.  Operation  am  13.  Febr.  1864. 
8  Eisensuturen.  Heilung. 

Therese  B.,  34  Jahre.  I.  Operation  am  15.  October  1863.  6  Eisen- 
suturen; Verkleinerung  der  Fistel.  2.  Operation  am  16.  Jan.  1864.  3  Sei- 
densuturen. Heilung.  Als  diese  Frau  nach  Heilung  der  Fistel  wieder  con- 
cipirte  und  gebar,  riss  die  Narbe  wieder  auf.  Pat  wurde  dann  wieder  von 
mir  operirt  und  ist  bereits  aufgezählt. 


•)  Eine  weitere  Auseinandersetzung  Ober  die  Art,  wie  ich  operire,  von 
der  ich  nicht  weiss,  ob  sie  von  der  Weise  anderer  Operateure  in  Kleinig- 
keiten abweicht,  hat  Herr  Dr.  de  Montmolin  in  seiner  Dissertation  »De  la 
fetule  vesico- vaginale.  Neuchätel.  1864  gegeben,  wo  auch  5  von  mir  ope- 
rirte  Fälle  erwähnt  sind. 
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Dorothea  D.,  45  Jahre.  1.  Operation  10.  Nov.  1864.  6  Eisensuturen; 
keine  Heilung.  2.  Operation  am  27.  December  18fi5.  6  Eisensuturen;  Hei- 
lung. 

III.   Durch  drei  Operationen  geheilt. 

Maria  S.,  28  Jahre.  Viel  Narbenverziehungcn,  Verwachsung  der  Harn- 
röhre beim  Eintritt  in  die  Blase.  Innere  ürethrotomie:  Fistelschluss.  6 
Eisensuturen  Operation  am  24.  Mai  1861.  Heilung.  —  Patientin  versäumt 
das  Bougiren  der  Harnröhre;  die  Fistel  riss  wieder  auf.  Operation  am 
21.  September  1861.  3  Eisensuturen.  Am  Tage  nach  der  Operation  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  (die  Fistel  lag  links,  hoch 
oben),  Erbrechen,  starke  allgemeine  Peritonitis.  Ich  vermnthete,  dass  eine 
Ureter  -  Scbeidenfistel  links  vorliege,  nahm  am  3.  Tage  die  Nähte  heraus; 
die  heftigen,  lebensgefährlichen  Erscheinungen  verloren  sich,  Pat.  genas, 
doch  die  Fistel  blieb  ungeheilt.  —  Die  wiederholten  Cauterisationen  blieben 
ohne  Wirkung.  3.  Operation  am  13.  November  1861.  3  Eisensuturen,  we- 
niger tief  als  bei  der  2.  Operation  eingelegt.  Heilung 

IV.   Durch  acht  Operationen  nicht  geheilt 

Elise  A,  40  Jahre  alt.  Thalergrosse  Fistel,  die  so  weit  verkleinert 
wurde,  dass  bei  den  letzten  3  Operationen  nur  4—6  Suturen  nöthig  waren, 
doch  es  wollte  nicht  heilen.  Zwei  Mal  bekam  Pat.  Diphtheritis  der  Scheide, 
ein  Mal  wurde  sie  pyämisch,  uberstand  danach  eine  Lungengangrän;  die 
Fistel  lag  dicht  hinter  dem  Sphincter  uretbrae;  ich  hatte  immer  quere  Ver- 
einigungen gemacht,  und  hätte  gerne  die  Vereinigung  der  Länge  nach  ver- 
sucht, doch  Patientin  hatte  den  Muth  vorläufig  verloren  und  wollte  sich 
zu  keiner  neuen  Operation  entschliessen.  Es  war  eine  kleine,  blasse, 
schlecht  genährte  Frau.  Ich  habe  mir  nie  mehr  Mühe  bei  Operationen  ge 
geben,  als  bei  dieser  Frau,  nnd  weiss  nicht,  warum  gerade  bei  ihr  die 
Heilung  nicht  eintreten  wollte. 

Ectopia   vesicae   urinariae   mit   vollständiger  Epi- 

spadie  (2  Fälle). 

Gottlieb  S.,  4  Jahre.  Zweimal  deckte  ich  den  Blasenvorfall  durch 
seitliche  Hautlappen,  doch  erfolgte  keine  Heilung.  Obgleich  der  sehr  kräf- 
tige Knabe  durchans  nicht  von  den  Operationen  gelitten  hatte,  nahmen  ihn 
die  Eltern  aus  dem  Spital,  so  dass  nichts  Weiteres  geschehen  konnte. 

Ein  einjähriges  Mädchen  mit  gleicher  Missbildung  sah  ich  in  der 
Privatpraxis.   Da  ich  nichts  weiter  versprechen  konnte,  als  eventuell  den 
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BlasenYOrfall  zu  decken,  haben  sich  die  Eltern  des  Kindes  nicht  entschlossen 
eine  Operation  vornehmen  zu  lassen. 

Epispadie  bis  zur  Symphyse. 
(3  Fälle). 

Johannes  S.,  12  Jahre.  1.  Operation  am  9.  Novbr.  1861.  Schmaler 
Lappen  aus  der  Bauchhaut,  damit  der  wundgemachte  Ualbcanal  der  Harn- 
röhre bis  zur  Spitze  der  Eichel  gedeckt  Die  Heilung  erfolgte  bis  auf  eine 
seitliche  kleine  Oeffuung  der  neuen  Harnröhre.  Nachoperation  am  27.  Febr. 
1863.  Die  erwähnte  Oeffunng  wird  wund  gemacht  und  mit  3  Suturen  ge- 
schlossen.  Pyämie.   Tod  am  7.  März  1863. 

Jacob  H,  9  Jahre.  1.  Operation:  Bildung  der  Harnröhre  durch  Wund- 
macben nnd  Vereinigung  der  Ränder  des  Halbcanals  von  der  Symphyse  bis 
zur  Eicbelkrooe.  Heilung.  —  2.  Operation  am  23.  Mai  1865:  Weitere  Bildung 
der  Harnröhre  bis  zur  Eichelspitze;  die  vorderen  Suturen  schneiden  za 
früh  durch,  so  dass  durch  diese  Operation  nicht  viel  gewonnen  wird.  Der 
Knabe  kann  den  Urin  ziemlich  lange  halten,  und  pisst  im  Strahl;  das  Re- 
sultat war  recht  hübsch;  leider  wollte  es  mir  nicht  gelingen,  den  Knaben 
bei  meiner  Abreise  von  Zürich  wiederzusehen. 

Bernhard  H.,  7  Jahre.  1.  Operation  am  24.  Juni  1866.  Vereinigung 
der  Harnröhre  durch  Wundmachen  und  Zusammennähen  des  Halbcanals  von 
der  Symphyse  bis  zur  Eichelspitze.  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Otffoung 
an  der  Symphyse,  die  leider  durch  Aetzung  nicht  zum  Schluss  zu  bringen 
ist;  Cauterisation  der  Fistel  mit  einer  glühenden  Nadel  am  4.  April  1867. 
Pyämie.  Tod  am  7.  Mai  1867. 

Hypospadie. 

Kasimir  B.,  16  Jahre  alt  Die  Harnröhre  mündet  *  Zoll  hinter  der 
Eichelspitze.  Vereinigung  des  Halbcanals  zn  einem  geschlossenen  Ganal 
über  einem  Catheter  am  27.  September  1864.  Keine  Heilung.  —  Die  gleiche 
Operation  am  19.  Februar  1865.  Vollständige  Heilung.  Dies  neue  narn- 
röhrenstück  hat  Neigung  zur  Verengerung  und  muss  daher  mit  Bougies  be- 
handelt werden.  Wahrscheinlich  hat  dies  dem  Erfolge  keinen  Eintrag  ge- 
than,  sonst  würde  der  sehr  ängstliche  Pat,  der  sehr  viel  Gewicht  auf  die 
Heilung  seiner  Missbildung  legte,  wohl  wieder  gekommen  sein. 

Angeborene  epitheliale  Verklebung  der  Harnröhre. 

S.,  23  Stunden  alt,  bat  noch  keinen  Urin  entleert.  Mässige  Hypospa- 
die, die  Blase  stark  ausgedehnt  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  die  ver- 
wachsene Harnröhrenmündnng  auseinander  zu  ziehen,  und  dann  einen  Ca- 
theter einzuführen.  Bald  urinirte  das  Kind  normal. 
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Vorfall  der  Schleimbaut  der  Harnröhre. 

Barbara  M.,  56  Jahre.  Seit  einiger  Zeit  bemerkte  Pat.,  dass  der  Harn 
ihr  öfter  unwillkürlich  abging,  auch  empfand  sie  hftufig  Brennen  um  die 
Harnröhrenmündung.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  Vorfall  der 
Harnröhrenschleimhaut.  Cauterisation  desselben  mit  rauchender  Salpeter- 
säure.   Heilung  des  Vorfalls  und  der  Incontinenz. 
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Verletzungen. 
(12  Fälle.) 

4  Fälle  von  Quetschungen  des  Hodensacke3,  ohne 
erhebliche  Betheiligung  des  Hodens.  Resorption  des  Extravasa- 
tes in  3  Fällen,  in  einem  Falle  Abscedirung,  Heilung. 

1  Risswunde  am  Scrotum,  ohne  Eröffnung  der  Tunica  va- 
ginalis propria  des  Hodens;  Heilung. 

7  Fälle  von  Orchitis  nach  Quetschung;  in  allen  Fällen  Aus- 
gang in  Zertheilung,  Heilung;  in  einem  Falle  trat,  nach  mässigem 
Stosse  auf  den  Hoden,  zugleich  mit  Schwellung  des  letzteren, 
eine  leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  in 
keiner  Weise  verletzten  rechten  Gl.  parotis  auf. 

Acute,  nicht  traumatische  Entzündungen. 

Bei  einem  44jäbrigen  Manne,  der  nie  Krankheiten  an  den  Harn-  und 
Geschlechtsorganen  gehabt  hatte,  überhaupt  nie  erheblich  krank  gewesen 
war,  entwickelte  sich  ohne  alle  bekannte  Ursache  eine  Phlegmone  am  Scro- 
tnm  nnd  Perinaeum,  mit  folgender  Gangränescenz  und  tödtlicbem  Aasgange 
durch  Pyämie. 

2  Fälle  von  spontan  entstandener,  subacuter,  und  4  Fälle 
von  Tripper-Orchitis  heilten,  mit  Ausgang  in  Zertheilung. 

Prostata  -  Abscesse,   2  Fälle. 

G.  K.,  Stndirender  der  Medicin,  übte  an  sich  das  Gatheterisiren  nnd 
verletzte  sich  eines  Tages  dabei  in  der  Tiefe  der  Harnröhre,  dicht  Tor  dem 
Blaseneingang;  es  traten  sehr  heftige  Schmerzen  im  Perinaeum  anf,  Unmög- 
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lichkeit,  den  Orio  zq  entleeren;  die  Untersuchung  per  rectam  liess  starke 
Schwellang  nnd  Sehmerzhaftigkett  des  linken  Prostatalappens  erkennen. 
Der-  Catheterismns  war  sehr  schwierig  und  so  schmerzhaft,  dass  er  nnr  in 
der  Chloroformnarkose  ausgeführt  werden  konnte.  Am  7.  Tage  nach  der 
Verletzung  war  endlich  Fluctuation  des  linken  Prostatalappens  zu  fühlen; 
Incision  vom  Rectum  ans,  rascher  Nachläse  aller  Erscheinungen;  Heilung. 

R  B. ,  46  Jahre,  der  früher  wiederholt  Tripper  gehabt  hatte,  ohoe 
dass  eine  Strictur  jetzt  nachweisbar  wäre,  bemerkte  ohne  bekannte  Ursache 
allmälig  sich  vermehrende  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung;  nach  8 
Wochen  trat  Drinverhaltung  ein;  deshalb  liess  sich  Pat.  in*s  Spital  auf- 
nehmen. Der  Catheterismns  gelang  ohne  Mühe,  bald  darauf  Schüttelfrost, 
dann  dauerndes  Fieber  mit  trockener  Zunge,  Delirien  nnd  acutem  Marasmus, 
der  Urin  alkalisch,  eiterhaltig.  Per  rectum  liess  sich  eine  fluctnirende  An- 
schwellung der  Prostata  erkennen,  nach  deren  Incision  sich  etwas  Eiter, 
doch  kein  Urin  entleerte;  das  Corpus  cavernosum  penis  war  im  hinteren 
Theile  hart  und  schmerzhaft  anzufühlen.  Die  Urinsecretion  wurde  immer 
geringer,  hörte  endlich  fast  ganz  auf,  Delirien;  Tod  5  Wochen  nach  dem 
Beginne  der  ersten  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  Vereiterung  der 
ganzen  Prostata  und  des  hinteren  Theiles  der  Corpora  cavernosa,  mit  Per- 
foration in  die  Harnröhre,  viele  kleine  Abscesse  in  beiden  Nieren;  keine 
Strictur  der  Harnröhre,  überhaupt  keine  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  nachzuweisen. 

I 

Tuberculosis  testis. 
5  Fälle;  in  2  Fällen,  in  welchen  nur  je  ein  Hoden  erkrankt 
und  von  Fisteln  durchsetzt  war,*  machte  ich  die  Castration  auf 
besonderen  Wunsch  der  Patienten,  wegen  heftiger -Schmerzen; 
die  Heilung  erfolgte,  wie  gewöhnlich,  schnell,  doch  sind  beide 
Patienten  nicht  lange  nachher  an  Lungentuberculose  gestorben. 
In  den  drei  anderen  Fällen  fanden  sich  Knoten  und  Fisteln  in 
beiden  Hoden,  bei  nachweisbarer  Dämpfung  in  den  Lungenspitzen, 
Nachtsch  weissen,  copiösem  Auswurfe  etc.;  zwei  dieser  Kranken 
wurden  als  unheilbar  entlassen ;  einer  mnsste  im  Spicale  bleiben, 
weil  er  zugleich  Caries  des  Handgelenkes  und  kalte  Abscesse  am 
Kopfe  hatte;  er  starb  2  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  an 
Miliartuberkulose. 

Chronische  abscedirende  Orchitis. 
9  Fälle,  bei  Männern  ton  21—60  Jahreti.  Diese  KrtÄkheit 
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habe  ich  in  Norddeutscnland  nie  gesehen;  ich  weiss  nicht,  ob 
dies  Zufall  war,  oder  ob  sie  wirklich  dort  so  selten  vorkommt; 
sie  besteht  darin,  dass  sich  bei  meist  ganz  gesunden  Männern, 
gewöhnlich  ohne  bekannte  Veranlassung  (in  einem  Falle  nach 
Contnsion  des  Hodens)  sehr  langsam,  nach  und  nach,  schmerzlos 
Abscesse  in  verschiedenen  Theilen  des  Hodenparenchyms  bilden, 
die  mit  käsigem  Eiter  gefallt,  und  mit  schwammigen  Granulatio- 
nen ausgekleidet  sind.  Dieser  Process  geht  Jahre  lang  fort,  meist, 
bis  der  ganze  Hoden  zerstört  ist,  ohne  dass  das  Allgemeinbefin- 
den in  erheblicher  Weise  leidet.  In  2  Fällen,  bei  Männern  von 
56  und  62  Jahren,  hatte  der  Process  12  und  15  Jahre  lang,  bei 
einem  22jährigen  Manne  3  Jahre  lang  bestanden;  in  diesen  Fäl- 
len blieb  nichts  übrig,  als  die  Castration  zu  machen,  die,  wie  ge- 
wöhnlich, günstig  verlief.  —  In  2  Fällen  bestanden  die  Abscesse, 
bei  einem  21jährigen  und  22jährigen  Manne,  erst  seit  einigen 
Monaten;  es  wurde,  nach  der  Eröffnung  der  grössten  Abscesse 
und  Auskratzen  der  schwammigen  Granulationen,  Gompression 
mit  Heftpflasterstreifen  angewandt,  wonach  die  Fisteln  heilten; 
ob  Bich  später  neue  Abscesse  gebildet  haben,  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden.  5  Patienten  hatten  nicht  Geduld  genug,  die 
lange  Krankheit  im  Spital  abzuwarten.  —  In  keinem  dieser  Fälle 
war  Tripper  oder  Syphilis  vorhergegangen,  auch  waren  die  Lun-  • 
gen  dieser  Individuen  intact.  —  Es  kommt  mir  fast  vor,  dass 
diese  Form  von  chronischer  Orchitis,  welche  oft  nur  durch  die 
Anamnese,  nicht  einmal  immer  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung des  Präparats  von  Hodensyphilis  und  Hodentuberculose 
zu  unterscheiden  ist,  in  der  Schweiz  an  Stelle  der  Hodenge- 
schwülste tritt;  es  ist  mir  wenigstens  sehr  auffallend,  dass  ich 
hier  in  7£  Jahren  nur  3  Hodenkrebse,  keine  Cystoide,  kein  En- 
chondrom  etc;  sah,  deren  in  der  Berliner  Klinik  in  jedem  Semester 
mehrere  zur  Beobachtung  kommen. 

In  Betreff  der  Castration  bemerke  ich,  dass  ich  zwei  Mal 
den  Samenstrang  ecrasirt  habe,  und  zwar  sehr  langsam;  in  bei- 
den Fällen  traten  nach  einigen  Stunden  Nachblutungen  auf,  so 
dass  dies  Verfahren  mindestens  für  die  Privatpraxis  nicht  beson- 
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ders  geeigoet  ist.  Ich  pflege  bei  der  Durchschneidung  des  Sa- 
menstranges die  spritzenden  Gefösso  einzeln  zu  unterbinden, 
glaube  aber,  dass  man  auch  ebensowohl  die  Ligatur  en  masse 
gebrauchen  kann,  wenn  man  sie  nur  mit  einem  starken  Faden 
fest  genug  anlegt. 

Hydrocele  tunicae  vaginalis. 
(48  Fälle.) 

Hydrocelen  bei  kleinen  Kindern  operire  ich  überhaupt  nicht, 
weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  meist  spontan  schwinden. 

4  alte  Leute  mit  Hydrocelen  wollten  nichts  an  sich  machen 
lassen,  nachdem  sie  erfahren,  dass  die  Geschwulst  nicht  durch 
innere  Medicamente  geheilt  werden  könne. 

In  5  Fällen  habe  ich  die  Punction  mit  nachfolgender  In- 
jection  von  Chloroform  gemacht.  Heilung. 

34  Mal  machte  ich  die  PunCtion  mit  nachfolgender  Injec- 
tion  von  gewöhnlicher  Jodtinctur  S  mit  destillirtem 
Wasser,  oder  Lugol'scher  Jodlösung,  oder  reiner  gewöhnlicher 
Jodtinctur,  oder  starker  Jodtinctur.  In  allen  Fällen  ist  vollkom- 
mene Heilung  erzielt  worden,  doch  war  ich  in  5  Fällen  genöthigt, 
.  wegen  sehr  starker  Schwellung  und  Entzündung  mit  heftigem 
Fieber,  nachträglich  die  Incision  zu  machen;  es  war  in  3  dieser 
Fälle  Lugol'sche  Lösung,  die  reine  officinelle  Jodtinctur,  in 
einem  Tinctura  Jodi  fortior  injicirt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  gebrauche  ich  jetzt  immer 
die  officinelle  Jodtinctur ^ mit  Wasser,  injicire  davon  ie 
nach  der  Grösse  der  Hydrocele  1—2  Unzen,  und  lasse,  wenn  heftige 
Kreuzschmerzen  eintreten,  nach  3—5  Minuten  davon  die  Hälfte 
oder  Zweidrittheil  wieder  ab.  Dies  ist  genügend,  um  gehörige 
Reaction  hervorzurufen  und  hat  sich  mir  bis  jetzt  kein  Fall 
dargeboten,  in  welchem  nach  diesem  Verfahren  die  Entzündung 
einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hätte. 

2  Mal  Electrolyse.  Männer  von  56  und  58  Jahren.  Es 
gelang  wohl,  die  Hydrocelenuussigkeit  durch  eine  Stöhrer'sche 
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Batterie  zu  zersetzen,  doch  trat  in  einem  Falle  ein  Recidiv  ein, 
der  andere  Pat.  ist  in  der  Heilung  entlassen,  ich  konnte  später 
über  ihn  nichts  mehr  erfahren.*) 

Die  Incision  habe  ich  gleich  primär  3  Mal  gemacht: 

In  einem  Falle  hatte  ein  60jähriger  Mann  seit  langer  Zeit  eine  Ilydro- 
cele,  bekam  einen  heftigen  Schlag  dagegen,  worauf  der  Ilodensack  schwoll, 
empfindlich  wurde,  sich  röthete  und  endlich  an  einer  Stelle  aufbrach;  es 
floss  aus  der  feiuen  Otffnung  eiteriges  Sernm  aus,  dann  entleerten  sich 
Fetzen  nekrotischen  Bindegewebes;  ich  spaltete  die  Scrotalhaut  und  fand 
ausgedehnte  Nekrose  des  Bindegewebes  und  auch  theilweise  der  Tunica  va- 
ginalis propria,  die  ebenfalls  incidirt  wurde.  Es  unterliegt  wobl  keinem 
Zweifel,  dass  die  Uydrocele  subcutan  geplatzt,  und  die  Flüssigkeit  in's  Zell- 
gewebe ergossen  war.  Heilung. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  machte  ich  die  Incision,  weil  ich  Ho- 
dentumoren vermuthete;  es  fanden  sich  aber  nur  enorm  verdickte  Scheiden- 
häute; bei  einem  dieser  Individuen  war  die  Scheidenhaut  theilweise  kalkig 
infiltrirt,  und  bildete  einen  abgegrenzten  Tumor,  in  welchem  der  Hoden 
versteckt  lag,  ohne  dass  man  ihn  durchfühlen  konnte;  bei  der  Incision  ge- 
rieth  ich  in's  Hodcnparenchym,  da  die  Hodenoberfläche  mit  der  Innenfläche 
der  Tunica  vaginalis  theilweise  verwachsen  war;  ich  glaubte,  dass  für  den 
65jährigen  Mann  eine  suppurative  Orchitis  gefährlicher  und  langwieriger 
sei,  als  die  Entfernung  des  verkümmerten  Hodens,  und  führte  daher  letztere 
aus.  Heilung. 

Prostata-Hypertrophie. 

46  Männer,  im  Alter  von  56—80  Jahren,  wurden  wegen 
Urinbeschwerden,  welche  mit  Prostata- Hypertrophie  combinirt 
waren  und  darin  vorwiegend  ihren  Grund  hatten,  aufgenommen. 

Nur  1  Mal  ist  es  mir  begegnet,  dass  ich  nicht  mit  dem 
dicksten  Catheter  in  die  Blase  gelangen  konnte;  es  bestand  voll- 
kommene Retention,  und  ich  Hess  mich  nach  langer  Mühe  ver- 
leiten, mit  einem  geraden  Catheter  den  forcirten  Catheterismus 
zu  machen,  der  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit,  zum  Theil  von 
sehr  guten  Chirurgen,  empfohlen  wird,  und  für  den  Dupuytren  so 


*)  Diese  Fälle  sind  in  der  Deutschen  Klinik  18(J6,  November,  in  einem 
offenen  Briefe  an  0.  Weber  beschrieben. 
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sehr  eingenommen  war;  die  Operation  gelang  nicht,  das  Instru- 
ment bog  sich,  ich  kam  nicht  durch  die  Prostata  hindurch;  es 
folgte  retroperitoneale  Urininfiltration  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Ich  warne  vor  Nachahmung.  Die  Punction  der  Blase  vom  Rectum 
aus  wäre  das  richtigere  Verfahren  in  solchem  Falle  gewesen. 
Ausser  diesem  Falle  sind  noch  7  der  erwähnten  Patienten  im 
Spital  gestorben  an  Urämie,  Marasmus,  Blasendiphtheritis. 

Die  übrigen  39  Individuen  wurden  alle  in  Betreff  ihrer  Be- 
schwerden gebesseit  entlassen,  nachdem  man  sie  gelehrt  hatte, 
sich  selbst  zu  catheterisiren  und  ihnen  dringend  empfohlen  war, 
täglich  ein  Mal  die  Blase  mit  dem  Catheter  vollständig  zu  ent- 
leeren. Früher  gab  ich  diesen  alten  Herren  ganz  dicke  Zinn- 
catheter  zu  diesem  Zwecke  mit;  in  neuerer  Zeit  Hess  ich  sie 
einüben,  sich  mit  einem  ganz  weichen  Cautchouccatheter  (s.  g. 
Nelaton'schen  Catheter)  zu  catheterisiren.  Es  ist  erstaunlich,  wie 
leicht  dies  Instrument  zuweilen  bei  Prostatahypertrophie  in  die 
Blase  geschoben  werden  kann,  während  man  mit  Metallcathetern 
zuweilen  Mühe  hat.  Die  Zinncatheter  haben  wegen  ihrer  Soli- 
dität den  Vorzug. 

Unmöglichkeit  den  Urin  zu  entleeren  und  stark  alkalischer 
Blasencatarrh  waren  die  häufigsten  Ursachen,  welche  die  Patien- 
ten veranlassten,  Hülfe  im  Spital  zu  suchen.  Ueber  die  Behand- 
lung dieser  Blasencatarrhe  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen. 

Zwei  Mal  war  die  Blase  mit  halb  coagulirtem  Blute  ausge- 
füllt. Ich  pumpte  es  mit  einer  gut  auf  einen  Catheter  passen- 
den Spritze  aus;  in  beiden  Fällen  blieb  einige  Wochen  lang  die 
Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren,  zurück.  Es  ist  mir  auffallend 
gewesen,  dass  Thompson  räth,  das  Blut  ungestört  in  der  Blase 
zu  lassen;  er  sagt,  es  verflüssige  sich  ohne  Zersetzung  nach 
und  nach,  und  könne  dann  einfach  mit  dem  Catheter  ausgelassen 
werden. 

Carcinom  der  Prostata 

kam  1  Mal  vor,  bei  einem  Manne  von  30  Jahren;  die  in  etwa 
5  Jahren  zu  Enteneigrösse  herangewachsene,  sehr  weiche  Go- 
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schwulst  war  tom  Rectum  und  vom  Perioaeum  aus  fühlbar.  leb 
versuchte  die  Exstirpation;  dieselbe  gelang;  doch  war  die  Ge- 
schwulst theilweise  in  die  Blase  hineingewachsen,  letztere  wurde 
natürlich  bei  der  Operation  seitlich  eröffnet  und  bekam  einen  etwa 
Frankengrossen  Defect.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  dennoch 
vollständig  Pat.  war  aber  leider  kaum  2  Monate  von  seinen  Be- 
schwerden frei;  dann  erfolgte  ein  Recidiv  in  der  Narbe  und  er 
starb  in  seiner  Heimath,  1  Jahr  und  2  Monate  nach  vollendeter 
Heilung  der  Operationswunde.  Der  ganze  Verlauf  von  den 
ersten  Beschwerden  an  hatte  etwa  6  Jahre  gedauert  Die  Ge- 
schwulst war  ein  weiches,  nach  der  Blase  zu  zottig  ulcerirtes 
Drüsen-Carcinom. 


3  Hoden  -  Carcinome. 

Jacob  N.,  71  Jahre  alt,  aufgenommen  2.  März  1866,  bat  seit  £  Jahre 
Hodenanschwellung  links  bemerkt  Sehr  harte  gänseeigrosse  Geschwulst 
Patient  wollte  sich  keiner  Operatiou  unterziehen  und  starb  in  seiner  Beimath 
am  21.  März  1867.   Dauer  der  ganzen  Krankheit  1$  Jahr. 

Jobann  M.,  50  Jahre,  aufgenommen  20.  December  1866,  bemerkte  vor 
einem  Jahre  Schwellung  des  rechten  Hodens.  Fanstgroeser  Uodentumor, 
der  sieb  vom  Samenstrang  bis  hoch  hinauf  in's  Abdomen  erstreckt.  Ope- 
ration nicht  möglich.  Tod  am  10.  April  1867.  Gesammtdauer  der 
•  Krankheit  1*  Jahr. 

Herr  F.,  ungefähr  22  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  blühender  Jüngling, 
quetschte  sich  im  October  1866  beim  Reiten  den  linken  Hoden.  Es  folgte 
Anschwellung,  die  sich  nicht  zertheilen  liess,  auch  nicht  schmerzhaft  war. 
Im  December  1866  wurde  ich  consultirt.  Ich  erklärte,  dass  die  Geschwulst 
sehr  wahrscheinlich  ein  Garcinom  sei,  und  stellte  die  übelste  Prognose;  da 
jedoch  auch  an  eine  nicht  resorbirte  Hämatocele  mit  chronischer  Orchitis 
bei  der  Anamnese  gedacht  werden  konnte,  machte  ich  mit  einem  sehr  feinen 
Trokar  eine  Punction;  es  wurde  jedoch  nichts  entleert.  Ich  rieth  die 
schleunige  Gastration,  zu  der  sich  Pat  jedoch  erst  am  13.  März  1867  ent- 
scbloss,  als  die  Haut  des  Scrotum  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  war; 
Lymphdrüsen  waren  noch  nicht  angeschwollen.  Die  Wunde  war  kaum  zu- 
geheilt, als  lokale  Recidive  in  der  Tiefe  der  theilweise  zurückgelassenen 
Haut  und  in  den  Leistendrüsen  entstanden.  Herr  Dr.  Ris  machte  noch  eine 
Operation,  doch  das  Fortachreiten  der  Krankheit  war  nicht  zn  hemmen. 
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Retroperitoneate  Geschwülste,  Tod  im  December  1867.  Gesammtdaaer 
der  Krankheit  1%  Jahr. 

Epithelial-Carcinome  des  Penis, 

10  Fälle,  an  der  Glans  penis  primär  entstanden. 

R.  0.,  Tagelöhner,  51  Jahre  alt,  aufgenommen  5.  December  1862.  Be- 
ginn des  Uebels  in  Form  eines  rotben  Knötchens  oben  an  der  Gl.  pen. 
\\  Jahr  zuvor,  also  im  49.  Lebensjahre:  die  ganze  Glans  penis  ist  zerstört, 
das  Corp.  cavernosum  enorm  hart,  bis  ganz  nach  hinten  hin;  beiderseitig 
die  InguinaldrQsen  geschwollen  und  hart.  Casus  inoperabilis;  Pat.  starb 
in  seiner  lleimath  am  18.  Februar  1863.  Dauer  des  ganzen  Krank- 
heitsverlanfs  1  Jahr  und  9  Monate. 

U.  N.,  Weber,  76  Jahre,  aufgenomen  3.  September  1861.  beginn  des 
Cebels  in  Form  eines  kleinen  Höckerchens  an  der  Gl.  pen.,  7  Jahre  zuvor, 
also  im  69.  Lebensjahre;  Pat.  verheimlichte  seinen  Zustand  bis  vor  7  Wochen, 
in  welcher  Zeit  wiederholte  Blutungen  auftraten:  indurirte,  warzige,  leicht 
blutende  Ulcerationen  an  der  Glans  penis,  indurirte  Leistendrüsen;  Bron- 
chialcatarrb.  Ecrasement  des  Penis  wegen  der  Blutungen  am  4.  September 
1861.  Tod  durch  Marasmus  und  Lungenödem  am  14.  September  1861. 
Ausgedehntes  Aorten -Atherom:  keine  inneren  Carcinome.  Dauer  des  gan- 
zen Krankheitsverlaufes  7  Jahre. 

P.  L.,  Tagelöhner,  63  Jahre,  aufgenommen  26.  Mai  1864.  Beginn  des 
Uebels  vor  1$  Jahren  in  Form  einer  indurirten  Schwellung  der  Gl.  pen., 
also  im  61.  Lebensjahre:  wucherndes,  ulcerirtes  Carcinom  der  GL  pen.,  Lei- 
stendrüsen beiderseits  etwas  geschwollen  und  hart;  Ecrasement  hoch  oben, 
Exstirpation  der  Leistendrüsen  am  1.  Juni  1864,  Tod  durch  Pyämie  am 
20.  Juni  1864.  Im  zurückgebliebenen  hintersten  Theile  der  Corpora  caver- 
nosa  penis  einzelne  Carcinomknoten,  ebenso  in  der  Prostata;  kerne  weiteren 
Carcinome  in  inneren  Organen,  doch  mehrfache  Cysten  mit  serösem  Inhalte 
in  Milz  und  beiden  Nieren.  Dauer  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  1  Jahr 
und  7  Monate. 

D.  G.,  76  Jahre,  Bäcker,  aufgenommen  12.  April  1861:  Ecrasement 
der  carcinomatösen  Glans  am  14.  April  1862,  Heilung,  Entlassung.  Tod 
in  der  Heimath  12.  Juni  1862  (woran?). 

A.  W.,  77  Jahre,  Besenbinder,  aufgenommen  7.  April  1865.  Beginn 
5  Wochen  zuvor  in  Form  einer  indurirten  Ulceration  der  Harnröhrenmün- 
dung: indnrirtes  Geschwür  der  Gl.  penis  unten,  sehr  tauschend  Syphilis 
ähnlich;  durch  Abtragung  und  Untersuchung  eines  kleinen  Stückchens  wird 
die  Diagnose  des  Carcinoms  sicher  gestellt,  etwas  harte,  doch  nicht  ge- 
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schwollene  Leistendrüsen.  Ecrasement  des  Penis  am  3.  Mai  1865,  Heilung, 
Entlassung,  Tod  in  der  Heimath  lant  ärztlichem  Schein  an  Marasmus  se- 
nilis am  19.  December  1865  (ob  Recidiv?) 

F.  M.,  41  Jahre  alt,  Schreiner,  aufgenommen  22.  März  1861.  Vor  4 
Jahren,  im  37.  Lebensjahre,  wurde  die  Imputation  des  vorderen  Theiles  des 
Penis  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  gemacht;  wahrscheinlich  handelte 
es  sich  schon  damals  um  Carciuora.  Erst  seit  4  Wochen  neue  Schwellung 
im  Penisstnmpf;  ulcerirte,  nicht  sehr  ausgedehnte  Induration.  Ecrasement 
23.  März  1861.  neilung.  Tod  im  Novbr.  1864  durch  einen  Stnrz  auf  den 
Kopf,  bis  dahin  kein  Recidiv. 

H.  M.,  Lehrer,  48  Jahre,  aufgenommen  13.  September  1862.  Vor  25 
Jahren  Operation  der  Phimosis.  Seit  1  Jahre  (im  47.  Lebensjahre)  Indura- 
tion und  Schmerzen  an  der  Glans  penis.  Ecrasement  am  15.  Sept.  1862. 
Heilung.  Am  27.  August  1862  kehrte  Pat.  wegen  indurirter  Leistendrüsen 
beiderseits  in's  Spital  zurück.  Exstirpation,  Heilung.  Patient  hatte  schon 
entschiedene  Zeichen  von  Lungentuberculose,  woran  er  am  3.  Januar  1864 
starb.   Recidive  des  Garcinoms  waren  bis  dahin  nicht  eingetreten. 

J.  H.  M.,  52  Jahre  alt,  Publicist,  aufgenommen  9.  November  1860;  vor. 
20.  Jahren  indurirter  Schanker.   Seit  1£  Jahren  (im  50.  Lebensjahre)  In- 
duration der  Glans.   Ecrasement  am  15.  November  1860.    Patient  hat  sich 
mir  im  Juni  1867  vorgestellt;  weder  am  Penis  noch  an  den  Drüsen  sind 
Recidive.   Üeber  die  carcinomatöse  Natur  des  Uebels  war  kein  Zweifel. 

J.  R.,  52  Jahre  alt,  Landwirth,  aufgenommen  22.  October  1865.  Seit 
10  Wochen  Schmerzen  und  Schwellung  der  Glans;  ulcerirte  Induration. 
Ecrasement  am  23.  October  1865.  Heilung.  Kein  Recidiv  bis  4.  Juni  1866, 
wo  Pat.  an  Pneumonie  starb. 

H.  B.,  61  Jahre  alt,  Weber,  aufgenommen  am  9.  März  1866.  Beginn 
vor  2  Jahren  mit  Balanitis.  Ulcerirte,  halb  zerstörte  Glans;  rechtersoits 
einige  indurirte  Leistendrüsen.  Ecrasement  des  Penis  und  Exstirpation 
der  Drüsen  am  10.  März  1866.  Am  30.  Juni  1867  befindet  sich  Pat.  noch 
vortrefflich  und  ohne  Recidiv. 

In  keinem  dieser  Fälle  von  Ecrasement  trat  eine  Nachblu- 
tung ein ;  das  Ecrasement  wurde  ganz  einfach  ohne  Hauttrennung, 
ohne  Einlegung  eines  Bougies  ausgeführt.  Nur  in  einem  schon 
früher  bei  den  Stricturen  erwähnten  Falle  musste  eine  Nachopera- 
tion wegen  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  gemacht  werden. 

Es  erkrankten  von  diesen  10  Individuen  im  Alter  von: 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrtiiii;e7t.  23 


Digitized  by  Google 


34G 


Männliche  Geschlechtswerkzeuge. 


31-40  Jahren:  1 
41-50  „  3 
51—60  jf  '  2 
61—70  „  2 
71-80      »  2 

10 

Ich  hebe  noch  besonders  hervor,  dass  sich  unter  diesen  Fäl- 
len Individuen  befinden,  welche  1,  2,  3,  6£  Jahre  nach  der  Ope- 
ration ohne  Recidiv  waren  und  entweder  an  anderen  Krankhei- 
ten oder  Verletzungen  starben,  oder  noch  leben.  —  Solche  Fälle 
sind,  wie  ähnliche  bei  den  Lippen- Carcinomen,  nicht  nur  in  prac- 
tischer,  therapeutischer  Beziehung  sehr  erfreulich,  sondern  auch 
theoretisch  für  das  Wesen  der  Carcinom-Krankheit  sehr  wichtig. 

Garcinom  oder  Sarcom  (?)  der  Corpora  cavernosa  penis. 

Heinrich  W.,  50  Jahre  alt,  aufgenommen  1.  Dccember  1866,  litt  schon 
vor  7  Monaten  an  Brennen  beim  Harnlassen;  der  Strahl  wurde  dünner,  das 
üriniren  mühsamer ;  vor  einigen  Tagen  Harnverhaltung.  In  der  Mitte  des  Pe- 
nis ist  eine  Verhärtung,  wie  wenn  ein  1$  Zoll  langes  Stück  eines  Bougies 
in  der  Harnröhre  steckte;  eine  gleiche,  jedoch  weit  kürzere  Induration  um 
die  Harnröhre  ist  etwas  nach  hinten.  Ein  Gatheter  mittleren  Oalibers  kann 
durch  die  verhärtete  Stelle  eingeschoben  werden.  Energische  Cur  mit  Jod- 
kalinm,  obgleich  Pat.  jede  Infection  leugnet  Die  Indurationen  am  Penis 
nahmen  nach  und  nach  zu;  im  Januar  1867  lassen  sich  auch  im  hinteren 
Theile  des  Corpus  cavernosum  vom  Rectum  aus  Knoten  fühlen.  Cathete- 
rismos  wird  immer  mühsamer.  Die  Inguinaldrüsen  werden  fühlbar,  hart, 
bald  auch  gross.  Marasmus,  alkalischer  Harn,  Fröste.  Tod  am  4.  April 
1867.  Gesammtdauer  der  Krankheit  ungefähr  1  Jahr.  Aus  dem  Sections- 
protokolle  erwähne  ich  Folgendes:  Lungen:  links,  unter  der  Pleura  sowohl, 
als  in  der  Tiefe  des  Parencbyms  sind  zerstreute,  hanfkorn-  bis  linsengrosse 
grangelbe,  über  die  Schnittfläche  hervorspringende  Knötchen  eingelagert; 
die  rechte  Lunge  bietet  Dasselbe,  nur  sind  die  erwähnten  Knötchen  hier 
noch  zahlreicher  und  grösser.  An  der  Leberoberfläche  3  gleiche  Knötchen, 
wie  in  der  Lunge.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  dicht  mit  grau-weissen 
hanfkorngrossen  Knötchen  durchsetzt.  Sowohl  der  mittlere,  als  auch  die 
beiden  Seitenlappen  der  Prostata  sehr  vergrössert  und  mit  vielen  grau- 
weissen,  harten  Knötchen  infiltrirt  Die  Pars  membranacea  ist  von  einer 
mehrfächerigen  Höhle  unterwühlt,  in  der  sich  Eiter  und  Detritus  befinden. 
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In  den  Corpora  cavernosa  fast  kleinfiugerdicke  indurirte  Stränge,  aas  ein- 
zelnen granweissen  Knötchen  zusammengesetzt.  Indurirte  weisse,  bis  wall- 
nussgrosse  Leistendrüsen  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen. 

Obgleich  am  Scbluss  des  Sectionsprotokolls  angegeben  ist, 
dass  die  vielen  weissen  harten  Knoten  Carcinome  gewesen 
seien,  so  ist  doch  nicht  angegeben,  ob  diese  Behauptung  in  die- 
sem Falle  durch  die  microscopische  Untersuchung  begründet  ist. 
Das  primäre  Auftreten  der  Induration  mitten  im  Penis  ist,  selbst 
wenn  das  Carcinom  von  der  Harnröhrenschleimhaut  ausgegan- 
gen wäre,  immerhin  ein  äusserst  seltenes.  Da  ich  nicht  in  Zü- 
rich anwesend  war,  als  Pat,  starb,  und  man  nichts  von  den  bei 
der  Section  gefundenen  Knoten  aufbewahrt  hatte,  so  bleibt  mir 
ein  Zweifel,  ob  wir  es  hier  mit  einen  Epithelialcarcinom  oder 
einen  Sarcom  zu  thun  hatten. 

Calculus  praeputialis. 
Heinrich  W.,  54  Jahre  alt,  aufgenommen  am  7.  December  1866,  leidet 
Bchon  seit  2 — 3  Jahren  an  Beschwerden  beim  Uriniren,  zumal  nach  reich- 
lichem Genuss  von  Spirituosen.  Er  fühlte  oft,  dass  der  Urin  bis  an  die 
Eichelkrone  kam,  dann  aber  nicht  weiter  wollte.  Pat.  half  sich  dann  mit 
einem  kleinen  Bohrer,  den  er  in  die  Harnröhre  einführte,  dabei  etwas  Hartes 
fühlte,  zurückschob  und  nun  uriniren  konnte.  Endlich  erreicht  die  Noth 
mit  dem  Urinlassen  einen  solchen  Grad,  dass  sich  Pat.  nicht  mehr  helfen 
konnte.  Ich  fand  bei  Untersuchung  der  Penisoberfläehe  die  Eichel  und  das 
Präputium  sehr  hart  infiltrirt.  Beim  Untersuchen  mit  einer  Sonde  kam  man 
1  Zoll  hinter  der  Eichelspitze  und  Harnröhrenöffnung  auf  einen  harten 
Körper;  dieser  war  auch  von  aussen  zu  fühlen,  und  wurde,  bei  starkem  Zu- 
rückziehen der  Vorhaut,  neben  dem  Frenulum  sichtbar;  hier  konnte  er  aus- 
gezogen werden.  Es  war  ein  hartes  Kalkconcrement,  ohne  Schichtung, 
fast  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Nachdem  dieser  Stein  extrahirt  war,  zog 
sich  die  Höhle,  in  welcher  der  Stein  gelegen  hatte,  sehr  bald  wieder  zu- 
sammen und  zwar  so  stark,  dass  Pat  nun  wegen  der  Verengerung  nur  mit 
starken  Beschwerden  uriniren  konnte.  Ich  suchte  durch  Dilatation  mit  Bou- 
gies,  dann  durch  Incision  die  Strictur  zu  beseitigen,  doch  Patient  wollte  durch- 
aus nicht  länger  im  Spital  bleiben.  Ich  entliess  ihn  auf  sein  dringendes 
Verlangen  marantisch  in  einem  sehr  üblen  Zustande  am  11.  März  1866.  Um 
schnell  zum  Ziele  zu  gelangen,  hatte  ich  ihm  schliesslich  die  Amputatio 
penis  dicht  hinter  der  Verengerung  empfohlen.  Am  11.  Juni  ist  Pat.  in  sei- 
ner Heimath  gestorben,  woran,  ist  nicht  zu  ermitteln. 

23» 
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Phimosis  congenita  and  Parap  himosis. 

In  15  Fällen  wurde  theils  durch  Dorsal-Incision,  theils  durch 
Circumcision ,  die  angeborene  Phimose  operirt;  in  allen  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Störung.  Mehrere  Falle  von  Paraphi- 
mose  wurden  reponirt,  in  einem  musste  zuvor  eine  kleine  Inci- 
sion  gemacht  werden. 
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Da  in  der  Gebäranstalt  in  Zürich  eine  gynäkologische 
Abtheilung  unter  Leitung  des  Professors  der  Geburtshülfe  besteht, 
so  ist  die  Zahl  der  auf  meine  Abtheilung  aufgenommenen  Frauen 
mit  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nur  äusserst  gering;  es 
sind  fast  nur  Fälle,  welche  bei  Abwesenheiten  meines  verstorbe- 
nen Freundes  und  Collegen  Breslau  während  der  Ferien  operirt 
werden  mussten. 

Alte  Dammrisse. 

3  Fälle:  1  Mal  einfach  ohne  Complication,  1  Mal  mit  Zer- 
reissung  des  unteren  Theiles  des  Rectum,  1  Mal  mit  Prolapsus 
uteri  verbunden.  Alle  3  Fälle  habe  ich  operirt,  im  ersten  Falle 
war  die  einfache  Perinaeorrhaphie,  im  zweiten  die  gleiche  Operation 
mit  gleichzeitiger  Naht  des  Rectum,  im  dritten  Perinaeorrhaphie  mit 
Episiorrhaphie  zu  machen.  In  allen  3  Fällen  erfolgte  Heilung; 
dieselbe  ist  andauernd  gewesen;  die  Operationen  sind  vor  1,  2 
und  3  Jahren  gemacht,  wie  ich  sie  von  meinem  Lehrer  B.  v.  Lan- 
gen b eck  gelernt  habe. 

Blasenscheidenf  istein. 
S.  bei  den  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge. 

Scheid  en -Rectum  fisteln. 

1  Fall  operirt,  geheilt;  siehe  bei  den  Blasensch eidenfisteln 
No.  3. 
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H&matometra, 
1  Fall. 

Seiina  W.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  25.  April  1867.  Vor  1  Jahr  Ent- 
bindung mit  der  Zange.  Schwere  Wochenbettkrankheit  von  4  Monaten  Daner; 
die  Menses  traten  jedoch  auch  bei  der  Reconvalescenx  nicht  ein.  In  den 
letzten  5  Monaten  zu  bestimmten  Zeiten  immer  heftige  Kreuzschmerzen, 
Gebärmutterkolik.  In  den  letzten  Wochen  Schmerzen  im  Dnterleibe  ziemlich 
anhaltend;  Application  von  Blutegeln  an  die  unteren  Theile  der  Bauchwan- 
dangen  hatten  keinen  Erfolg.  Pat.  ist  eine  ziemlich  kräftige  Frau.  Der 
Uterus  ist  zu  einem  stark  faustgrossen  Tumor  vergrössert,  der  nicht  genau 
in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  nach  links  gelagert  ist.  Bei  Untersuchung 
der  Scheide  findet  sich  gar  keine  Portio  vaginalis  uteri;  an  ihrer  Stelle  ein 
derbes  Narbengewebe,  links  davon  eine  kleine  Oeffnnng,  aus  welcher  etwas 
blutiger  Eiter  ausfliesst,  und  in  welche  man  mit  einem  Gatheter  1$  Zoll 
hoch  nach  links  neben  dem  Uterus  in  die  Höhe  kommt;  dort  endigt  dieser 
Canal  (vielleicht  der  Rest  eines  früheren  Abscesses)  blind.  Ich  führte  am 
8.  Mai  einen  Schnitt  in  das  undeutlich  flnctuirende  Narbengewebe  in  der 
Tiefe  der  Vagina,  genau  in  der  Mittellinie;  sofort  stürzte  theerartiges  Blut 
hervor,  welches  bei  massigem  Druck  auf  den  Uterus  vom  Abdomen  her  in 
grosser  Menge  entleert  wurde.  Die  Operation  schien  ausserordentlich  glück- 
lich gelnngen.  Am  folgenden  und  dritten  Tage  (9.  und  10.  Mai)  befand 
sich  Patientin  vortrefflich  wohl;  am  4.  Tage  nach  der  Operation  (11.  Mai) 
spürte  sie  Morgens  7  Uhr  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die 
sich  fortwährend  steigerten  und  weiter  verbreiteten.  Mittags  sind  bereits 
alle  Erscheinungen  einer  fondrovanten  Peritonitis  vorhanden.  Alle  ange- 
wandten Mittel  ohne  Erfolg.  Tod  am  12.  Abends  10  Uhr.  Section  am 
13.  Mai  Morgens.  In  der  Bauchhöhle  etwa  6  Unzen  übelriechende,  trübe, 
eiterige  Flüssigkeit.  Därme  ausgedehnt.  Peritonaealüberzüge  mit  theils 
schmierig -schleimigem,  im  kleinen  Becken  mit  mehr  fibrinös-eiterigem  Be- 
lag bedeckt.  Hämatometra  wie  diagnosticirt;  die  beiden  Tuben  geschlängelt, 
mit  sackartigen  Erweiterungen  versehen  und  mit  theerartigem  Blute  gefüllt; 
einer  dieser  Säcke  der  rechten  Tuba  hat  ein  kleines  Loch,  aus  welchem 
sich  indess  nur  wenig  Blnt  ergoss,  da  hier  wahrscheinlich  schon  vorher 
Verklebungen  mit  den  Därmen  Statt  hatten.  Ostia  abdominalia  beider  Tu- 
ben geschlossen;  Ostia  uterina  beider  Tuben  so  eng,  dass  sie  nicht  mit 
Sicherheit  für  feinste  Sonden  passirbar  sind. 

Der  Fall  schliesst  sich  genau  denjenigen  an,  welche  E.  Rose  in 
seiner  Arbeit  „Die  Operation  der  Haematometra"  im  29.  und  30.  Bande  der 
Monatsschrift  für  Geburtskuude  und  Frauenkrankheiten  beschrieben  hat 
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Atresia  vaginae. 

Louise  E.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  15.  Februar  1867,  war  noch  nie 
menstruirt,  fühlte  aber  schon  seit  einiger  Zeit  eine  Schwere  und  Völle  im 
Unterleibe.  Am  7.  Februar  konnte  sie  den  Harn  nicht  lassen  und  bekam 
sehr  heftige  Schmerzen.  Der  herbeigerufene  Arzt  applicirte  den  Catheter 
ond  fand  dabei  eine  bis  vor  die  äusseren  Gesehlechtstheile  aus  der  Vagina 
etwas  hervorragende  Geschwulst;  er  erkannte  diese  Geschwulst  bald  als 
die  mit  Blut  erfüllte,  geschlossene  Scheide  und  entleerte  durch  eine  Punc- 
tion  etwa  %  Maass  zähflüssiges  Blut.  Bei  der  genauen  Untersuchung  im 
Spital  fand  sich  ein  durch  den  Trocartstich  perforirtes,  übrigens  verwach- 
senes Hymen  von  mittlerer  Dicke;  dies  wurde  nach  oben  und  unten  ge- 
spalten, und  die  seitlichen  Lappen  abgetragen.  Nachdem  der  in  der  Vagina 
enthaltene  Schleim  und  Blut  entleert  waren,  erwies  sich  letztere,  sowie 
auch  die  Portio  vaginalis  uteri  völlig  normal.  Es  folgte  dieser  Operation 
gar  keine  Reaction,  so  dass  Pat.  nach  wenigen  Tagen  geheilt  entlassen 
,    werden  konnte. 

1  weiches  gestieltes  Fibrom  der  rechten  grossen 

Schamlippe 

bei  einem  Madchen  von  32  Jahren,  in  5  Jahren  allmälig  ent- 
standen, bis  zur  Faustgrösse  gewachsen.  Abtragung,  Heilung. 

Epithelial  -  Carcinom  der  äusseren  Gesehlechtstheile. 

(3  Fälle). 

Margarethe  B„  40  Jahre  alt,  aufgenommen  23.  März  1866,  hatte  schon 
im  Herbst  1864  ein  lästiges  Brennen  an  den  Genitalien  verspürt;  im  No- 
vember 1864  bemerkte  sie  zuerst  eine  Verhärtung  an  der  Innenseite  der 
linken  grossen  Schamlippe.  Der  behandelnde  Arzt  machte  im  März  1865 
die  Excision  des  damals  etwa  wallnussgrossen  Knotens;  indess  neben  der 
Narbe  entstand  bald  eine  neue  Geschwulst,  welche  sich  bis  zur  Aufnahme 
der  Patientin  im  März  1866  zur  Grösse  eines  Hühnereies  entwickelt  hatte. 
Excision.  Heilung.  Lymphdrüsen  in  inguine  nicht  geschwollen.  Es  ist 
kein  continuirliches  Recidiv  erfolgt.  Pat.  war  im  Juli  1866  noch  vollkom- 
men gesund. 

Ursula  0.,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  April  1867,  leidet  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  Pruritus  vaginae,  was  sie  zu  häufigem  Kratzen  der 
Genitalien  veranlasste.  Seit  1\  Jahren  fühlt  sie  im  rechten  Lab.  pud.  maj. 
eine  Verhärtung,  welche  ihr  in  letzter  Zeit  brennende  Schmerzen  verursacht 
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und  Wallnussgrösse  hat.  Leistendrüsen  nicht  geschwollen.  Excision  am 
7.  Mai  1867.  Heilung. 

Susanna  P.,  72  Jahre  alt,  aufgenommen  am  7.  Juni  1867.  Die  maran- 
tische, stupide  Frau  weiss  über  den  Beginn  ihrer  Krankheit  nichts  anzuge- 
ben. Wallnussgrosser  ulcerirter  Tumor  der  Clitoris  und  des  oberen  Theiles 
der  kleinen  Labien  bis  an  die  Harnröhre.  Excision  am  13.  Juni  1867. 
Heilung. 

Ovariumcysten. 

2  Fälle.  1  Punction  mit  tödtlichem  Ausgange,  1  Ovariotomie, 
Heilung. 

£.  K.,  21  Jahre,  aufgenommen  5.  September  1861,  kräftig  und  gesund 
aussehend,  im  17.  Jahre  menstruirt,  bemerkte  vor  3%  Jahren  (im  17.  Jahre) 
Anschwellung  des  Unterleibes,  die  rasch  zunahm ;  vor  2  Jahren  entleerte  ein 
Arzt  durch  Punction  10  Maass  Flüssigkeit;  1  Jahr  später  war  der  Leib 
wieder  ausgedehnt  wie  früher;  man  machte  wieder  die  Punction  und  ent- 
leerte die  gleiche  Quantität  Flüssigkeit;  wieder  1  Jahr  später  (Januar  1862) 
die  3.  Punction  mit  gleichem  Erfolge.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  war 
der  Leib  sehr  stark  gespannt  und  ausgedehnt,  wie  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft;  überall  deutliche  Flnctuation.  Am  13.  September  machte 
ich  die  Punction  in  der  linken  Seite;  es  entleerten  sich  nur  2  Schoppen 
bräunlich-rothe,  zähe  Flüssigkeit;  sofort  neue  Punction  in  der  Mitte,  es 
entleert  sich  nur  1  Schoppen  der  gleichen  Flüssigkeit  Dies  Resultat  war 
höchst  auffallend;  obgleich  früher  alle  Flüssigkeit  ausgeflossen,  so  dass  der 
Leib  ganz  eingefallen  war,  floss  jetzt  nur  wenig  Flüssigkeit  aus;  man  konnte 
doch  kaum  annehmen,  dass  die  Geschwulst  früher  einkammerig  gewesen, 
jetzt  mehrkammerig  geworden  sei.  Es  erfolgte  nach  den  beiden  gleich 
hinter  einander  ausgeführten  Punctionen  keine  Reaction,  die  Heilung  der 
Stichwunden  erfolgte  in  gewöhnlicher  Weise.  Am  20.  September  (7  Tage 
nach  der  ersten  von*  mir  gemachten  Punction)  machte  ich,  in  der  Idee,  dass 
der  Cysteninhalt  vielleicht  besonders  dick  sei,  eine  neue  Punction  in  der 
rechten  Seite  mit  einem  ziemlich  dicken  Trokart;  Tod  nach  3  Tagen  an  Pe- 
ritonitis. Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Cyste  mit  der  vorderen  Bauchwand  so  ver- 
wachsen, dass  es  nur  mit  grosser  Mühe  und  nicht  ohne  Zerreissungen  des 
Peritonaeums  gelang,  die  Cyste  zu  isoliren;  ebenso  bestanden  Verwachsungen 
der  Cyste  oben  mit  Därmen  und  Netz,  unten  war  die  Cyste  frei,  ebenso 
rechts  unten,  wo  die  Punction  gemacht  war.  Die  Punctionsöffoung  in  der 
Cystenwandung  klaffte  und  ein  grosser  Theil  des  Cysteninhalts  befand  sich 
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in  der  Bauchhöhle.  Die  Cysten  Wandungen  waren  \  Zoll  dick,  sehr  starr, 
innen  rauh,  in  der  Tiefe  hing  der  Cyste  eine  kindskopfgrosse,  feste,  meh- 
rere kleinere  Cysten  enthaltende  Geschwulst  an.  Leider  finde  ich  im  Jour- 
nal nicht  notirt,  welchem  Ovarium  die  Geschwulst  angehörte.  Alle  übri- 
gen Organe  normal. 

Frau  A.,  36  Jahre  alt,  von  Benken  bei  Uznach,  Ct.  St.  Gallen,  aufge- 
nommen 24.  Juli,  hatte  stets  sehr  reichliche  und  lange  dauernde  Menstrua- 
tionen. In  ihrem  23.  und  24.  Jahre  war  sie  stark  chlorotisch.  Im  29.  Jahre 
verheirathete  sie  sich,  wurde  aber  nie  schwanger.  Yor  2  Jahren  (Juli  1863, 
im  34.  Lebensjahre)  bemerkte  sie,  unter  Auftreten  mässiger  Schmerzen,  im 
Unterleibe  eine  Anschwellung  des  Bauches,  von  der  sie  jedoch  nicht  sagen 
kann,  ob  sie  mehr  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  angefangen  hat.  Ob- 
gleich die  Menses  wie  zuvor  reichlich  blieben,  glaubte  sie  doch  eine  Zeit 
lang,  dass  sie  schwanger  sei;  nach  und  nach  verlor  sich  alles  Unbehagen, 
doch  die  Anschwellung  des  Bauches  nahm  langsam  im  Laufe  von  2  Jahren 
zu.  Vor  8  Wochen  (24.  Mai  1865)  machte  Herr  Dr.  Müllerin  Uznach  die  Punc- 
tion  der  Cyste  in  der  rechten  Seite  und  entleerte  einige  Maass  einer  trüben 
Gallertflüsßigkeit;  der  Unterleib  fiel  wohl  zusammen,  doch  nicht  ganz,  es  blieb 
in  der  Tiefe  ein  fester  Tumor  znrück.  Nach  der  Punction  folgte  keine  Reac- 
tion,  doch  gammelte  sich  die  Flüssigkeit  sehr  bald  wieder  an,  so  dass  der 
Leib  jetzt  (8  Wochen  nach  der  Punction)  bereits  wieder  so  ausgespannt  ist, 
wie  er  früher  war,  wie  etwa  im  8.  Monate  der  Gravidität.  In  der  letzten 
Zeit  haben  sich  die  Menses  so  in  die  Länge  gezogen,  dass  die  Uterinblu- 
tungen fast  nicht  mehr  aufhörten.  Der  Uterus  steht  sehr  hoch,  die  jung- 
fräuliche Portio  vaginalis  fast  verstrichen;  die  Geschwulst  fluctuirt  am  Ab- 
domen überall  deutlich,  doch  nicht  nach  der  Vagina,  von  wo  aus  sie  nur 
undeutlich  zu  fühlen  ist.  Sonst  am  Abdomen  die  Verhältnisse  wie  gewöhn- 
lich beim  Hydrops  ovarii.  Stuhlverstopfung,  etwas  trockener  Hosten,  zu- 
mal beim  Liegen.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  links  unten  etwaB 
Dämpfung,  bei  normalem  Athemgeräusch,  übrigens  die  Lungen  normal.  Am 
5.  Aug.  1865  machte  ich  an  dieser  Frau  die  Exstirpation  des  Ovarien- 
Turaors,  genau  nach  den  Vorschriften  von  Spencer  Wells.  Der  Tumor 
war  an  der  vorderen  Bauchwand  nur  wenig  adhärent,  die  Adhäsionen  leicht 
mit  der  Hand  zu  trennen;  unten  aber  waren  sehr  feste  Verwachsungen  mit 
dem  Uterus,  und  die  Cyste  war  sehr  tief  zwischen  die  Peritonealplatten  des 
enorm  verbreiterten  Lig.  uteri  lat.  hineingeschoben.  ^  Bei  der  Lösung  des 
Tumor  in  dieser  Gegend  mit  Messer  und  Scheere  wurden  viele  Gefässe 
unterbunden  und  zwar  mit  3  Massenligaturen,  die  ganz  kurz  abgeschnitten 
wurden.  Der  ziemlich  kurze  Stiel  wird  nach  aussen  geführt.  Klammer; 
Bauchnaht.   Es  folgte  eine  subacute  Peritonitis  mit  starkem  Meteorismus 
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und  Erbrechen.  Behandlung  mit  subcutanen  Morphiuminjectionen  und  Cham- 
pagner. Erst  nach  14  Tagen  ging  die  Peritonitis  in  ein  mehr  chronisches 
Stadium  über.  Erst  am  15.  Tage  fiel  die  Klammer  ab.  In  der  linken  Seite  des 
kleinen  Beckens  bildete  sich  ein  schmerzhafter  Tumor  (Abscess)  aus,  von 
dem  es  wochenlang  unbestimmt  blieb,  ob  er  nach  aussen  aufbrechen  würde, 
oder  nicht.  Die  Reconvalescenz  war  eine  äusserst  langsame  und  wurde 
wiederholt  durch  kurze  Attaken  von  Peritonitis  unterbrochen.  Erst  am 
12.  November,  3  Monate  nach  der  Operation,  konnte  Patientin  geheilt  ent- 
lassen werden;  der  Beckenabscess  war  fast  vollständig  resorbirt.  Die  letz- 
ten Nachrichten  von  der  Patientin  sind  vom  Mai  1866;  sie  ist  weit  gesun- 
der, als  sie  früher  war  und  ist  stark  und  kräftig  geworden. 

1  grosses  Fibrom  des  Uterus  mit  centraler  Cyste. 

Babette  K. ,  39  Jahre  alt,  aufgenommen  28.  December  1866,  erst  im 
18.  Jahre  menstruirt;  die  Menses,  welche  Anfangs  sehr  unregelmässig  wareii 
(Chlorose),  wurden  erst  vom  22.  Lebensjahre  an  regelmässiger  nnd  reich- 
licher. Im  Februar  1855  (im  28.  Lebensjahre)  wurde  sie  mit  der  Zange 
entbunden.  Wochenbett  normal.  1857  Pneumonie,  danach  die  Menses 
1£  Jahr  lang  sehr  stark,  mit  vielen  Schmerzen.  Im  Jahre  1859  verspürte 
sie  öfter  ein  Klopfen  im  Unterleibe,  die  Menses  blieben  profus  und  lang 
dauernd  und  es  bildete  sich  ein  Prolapsus  vaginae  et  uteri  aus.  Nach  und 
nach  verlor  sich  der  Vorfall  wieder,  obgleich  sie  nichts  dagegen  unter- 
nommen hatte.  Im  Jahre  1862  (vor  4  Jahren)  war  der  Vorfall  ganz  ver- 
schwunden, doch  jetzt  spürte  ßie,  dass  der  Unterleib  voller  war  als  sonst, 
und  nahm  in  der  Tiefe  desselben  eine  kugelrunde,  harte  Geschwulst  wahr. 
Diese  wuchs  continuirlich  bis  jetzt  (December  1866).  Dabei  blieben 
die  Menses  reichlich  und  flössen  zuweilen  10-14  Tage  lang,  so  dass  zu- 
weilen eine  Periode  ohne  Aufhören  in  die  andere  überging.  Dabei  wurde 
Pat.  kraftloser.  Sie  ist  ein  schwächlich  gebautes  Individuum;  Abdomen 
so  stark  wie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  ausgedehnt.  Der  Tumor 
fluetuirt  deutlich;  dennoch  sprechen  alle  Momente  der  Anamnese,  sowie 
auch  der  Umstand,  dass  die  Uterushöhle  bis  7  Zoll  lang  ist,  entschieden 
für  Tumor  des  Uterus.  Da  die  Fluctuation  so  sehr  deutlich  war,  so  punc- 
tirte  ich  die  Geschwulst  und  entleerte  2  Maass  klaren  Serums,  wobei  die 
Geschwulst  etwas  zusammenfiel.  Das  Fibrom  enthielt  also  im  Centrum  eine 
Cyste.  Da  die  Exstirpation  dieser  Tumoren  fast  immer  unglücklich  abge- 
laufen ist,  so  widerrieth  ich  die  Operation,  und  entliess  die  Patientin  am 
10.  März  1867,  nachdem  ich  noch  zum  zweiten  Male  punetirt  hatte.  Nach 
den  Punctionen  trat  keine  Reaction  auf. 
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Epithelial-Carcinom  der  Portio  vaginalis  uteri. 

(5  Fälle.) 

K.  M.,  48  Jahre  alte  Bäuerin,  aufgen.  5.  Sept.  1862,  bemerkte  seit 
einem  Jahre  stinkenden,  blntigen  Ausflass  aus  der  Vagina,  der  bis  in  die 
letzte  Zeit  stets  zunahm;  Anämie,  Abmagerung.  Durch  die  Untersuchung 
wird  ein  Garcinom  des  Uterus  und  des  oberen  Scheidentheiles  constatirt, 
welches  sehr  hoch  hinaufgeht;  Exstirpation  erscheint  nicht  rathsam.  Ap- 
plication von  Ferrum  candens;  Verringerung  des  Ausflusses  für  etwa  eine 
Woche.  Zunehmen  des  Carcinoms,  Tod  am  2.  Octbr.  1865.  —  Bei  der 
Section  findet  sich  nur  das  Garcinom  an  Uterus  und  Vagina.  Die  Lymph- 
drüsen sind  frei,  keine  Garcinome  in  anderen  Organen. 

£.  A.,  35  Jahre  alt,  aufgen.  21.  Juli  1861,  leidet  seit  einem  Jahre  an 
Scheidenflu88  mit  Blutbeimischung,  Kreuzschmerzen.  Allgemeinzustand  un- 
gestört, Ernährungszustand  ziemlich  gut.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich 
ein  Garcinom  der  Portio  vaginal,  uteri,  der  Uterus  sehr  hart.  Exstirpation 
mit  Messer  und  Scheere  am  23.  Juli;  es  zeigt  sich,  dass  das  Carcinom  be- 
reits die  ganze  untere  Hälfte  des  Uterus  eingenommen  hat;  der  Peritonaeal- 
Ueberzug  wird  abgelöst,  und  der  Uterus  hervorgezogen,  dann  in  der  Hälfte 
der  Länge  im  Gesunden  quer  abgeschnitten.  Nach  Vollendung  der  Opera- 
tion findet  sich  ein  Riss  im  Peritonaeum,  der  durch  3  Suturen  geschlossen 
wird.  Foudroyante  Peritonitis,  Tod  am  25.  Juli  (48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration).  Section  Verweigert. 

Fr.  P.,  Schauspielerin,  zwischen  25  und  30  Jahre  alt;  Carcinom  nur 
auf  der  Portio  vaginal,  uteri;  Operation  im  Juli  1860;  rasche  Heilung.  Pat. 
hat  sich  vollkommen  erholt,  und  blühte  wieder  auf;  doch  dauerte  diese 
Besserung  nur  1  Jahr,  dann  trat  Recidiv  ein,  und  Tod  durch  Garcinom. 
(Section  verweigert). 

Marie  S.,  60  Jahre  alt,  Mutter  von  6  Kindern,  aufgen.  20.  Mai.  Faust- 
grosses,  zottiges,  ulcerirtes  Epithelial-Carcinom,  scheinbar  auf  die  Portio  va- 
ginalis begrenzt;  starke  Blutungen,  hochgradige  Schwäche.  Ausfluss,  Blu- 
tungen und  Schmerzen  sind  seit  einem  Jahre  bemerkt.  Bei  der  Operation 
am  22.  Mai  1867  zeigte  sich,  dass  die  Entartung  tief  in  den  Uteruskörper 
eindringt;  es  wird  mit  den  Fingern  so  viel  wie  möglich  entfernt,  die  Blu- 
tung vorsichtig  mit  Ferrum  candens  gestillt.  Peritonitis;  Tod  am  26.  Mai 
1867. 

Marie  M,  38  Jahre  alt,  früh  verheirathet,  hat  nie  geboren,  wurde  am 
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15.  Februar  1867  in's  Spital  aufgenommen.  Seit  £  Jahre  starker  Schleim- 
fluss  aus  der  Scheide,  mit  Blut  gemischt,  übeler  Geruch,  Garcinom  der  Por- 
tio vaginalis  und  des  oberen  Scheidentheiles.  Nach  der  Untersuchung  trat 
Peritonitis  ein,  die  jedoch  vorüberging ,  ohne  gefährlich  zu  werden.  Pat 
wurde  am  12.  April  als  unheilbar  entlassen,  und  ist  bald  darauf  in  ihrer 
Heimath  gestorben. 
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Verletzungen. 
(63  Fälle). 

Verbrennungen,  2  Fälle. 

Verbrennung  1.  und  2.  Grades  des  Perinaenm  and  des  Hintern  durch 
ein  zu  heisses  Dampfbad  bei  einem  36jährigen  Manne.  Heilang. 

Johannes  W. ,  32  Jahre  alt,  Vagabund,  aufgenommen  12.  März  1867 
leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Parese  der  Blase  und  der  unteren  Extre- 
mitäten. Am  10.  März  legt  er  sich  betrunken  mit  nassen  Kleidern  auf 
einen  geheizten  Ziegelofen,  und  erwacht  erst  nach  mehreren  Stunden;  er 
bemerkt  dann  erst,  dann  seine  Kleider  theils  verkohlt  sind,  und  dass  er 
am  nintern  Brandblasen  hat;  entsprechend  dem  linken  grossen  Trochanter 
des  Oberschenkels  hat  er  eine  handtellergrosse  Eschara.  Zwei  Tage  spä- 
ter in's  Spital  aufgenommen,  macht  er  dort  einen  Anfall  von  Delirium  tre- 
mens durch,  und  wird  nur  mit  Mühe  durchgebracht.  Nachdem  sich  die 
Eschara  gelöst  hat,  liegt  der  Trochanter  frei;  ausgedehnte  Verjauchung  des 
Zellgewebes,  Jauchuog  in  den  Knochen  hinein;  febriler  Marasmus,  Septicä- 
mie.  Tod  am  21.  April,  5  Wochen  nach  der  Verbrennung.  Bei  der  Section 
findet  sich  jauchig-eiterige  Osteomyelitis  des  oberen  Theiles  des  Oberschen- 
kels und  Eiterung  im  Hüftgelenk. 

4  Schusswunden. 

Ein  12jähriger  Knabe  wurde  von  einem  anderen  Knaben  mit  einer 
Pistole  aus  grosser  Nähe  geschossen;  die  Pistole  war  nicht  mit  einer  Kogel 
geladen  gewesen,  doch  mit  einem  sehr  dicken  Papierpropf;  letzterer  drang 
an  der  Aussenseite  der  rechten  Darmbeinschaufel  ein;  Pat.  kam  12  Tage 
nach  der  Verletzung  mit  eiternder  und  granulirender  Wunde  in's  Spital;  in 
der  Tiefe  war  der  Knochen  entblösst  sichtbar;  es  hatten  sich  bereits  Papier- 
und  Zeugstücke  entleert;  die  Heilung  ging  äusserst  langsam  vor  sich;  nach 
einigen  Wochen  entleerte  sich  aus  der  Wunde  ein  kleines  Knochenstück; 
dann  Heilung. 

Billroth,  Chirurgische  Rrfuhrongon.  24 
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Mann  von  33  Jahren;  einfacher  Haarseilschuss  durch  die  Mm.  glutaei 
Heilung. 

Ein  13j ähriger  Knabe  schoss  mit  anderen  Knaben  gemeinsam  mit  Pi- 
stolen nach  der  Scheibe;  durch  zu  frühzeitiges  Losgehen  der  Pistole  eines 
Kameraden  wurde  er  aus  3  Fuss  Entfernung  getroffen.  Es  fand  sich  bei 
dem  gleich  in's  Spital  gebrachten  Patienten,  3  Finger  breit  von  der  hinteren 
Mittellinie  des  Beckens,  links  eine  kleine  Eingangsöffnung;  die  Untersuchung 
mit  dem  Gatheter  ergab,  dass  das  Becken  von  hinten  perforirt  war;  die 
Kogel  war  nicht  zu  finden.  Keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Bauch - 
organe.  Heilung  ohne  alle  Zufälle  nach  6  Wochen.  Der  Sitz  der  Kugel 
blieb  unbekannt. 

Bin  polnischer  Flüchtling  erhielt  im  Duell  eine  Pistolenschusswnnde; 
die  Kugel  war  dicht  hinter  dem  rechten  Trochanter  eingedrungen;  keine 
Ausgangsöffoung;  der  Schusskanal  mit  einem  Gatheter  in  verschiedenen 
Körperstellungen  untersucht,  war  bis  zum  rechten  Rande  des  Os  sacrnm 
zu  verfolgen,  die  Kugel  jedoch  nicht  zu  fühlen.  Anfangs  ging  Alles  gut, 
nach  3  Wochen  bildete  sich  ein  Abscess  dicht  neben  dem  Os  sacrum  links, 
Incision,  Extraction  eines  Tuchstuckes  (von  der  Hose);  es  gelang,  von  hier 
in  eine  Höhle  hinter  das  Os  sacrum  zu  dringen;  weder  durch  die  Abscess- 
öffnung,  noch  vom  Rectum  aus  etwas  von  der  Kugel  zu  fühlen;  reichliche 
Eiterung,  viele  Schmerzen  in  der  Sacralgegend.  .Schüttelfröste,  Tod  in  der 
6.  Woche.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Kugel  vor  dem  Os  sacrum,  cariöser 
Defect  des  Knochens  in  ihrer  Umgebung.  Keine  metastatischen  Abscesse 
in  inneren  Organen. 

14  Contusionen  der  Becken  -  und  Perinaealgegend, 

13  bei  Männern,  1  bei  einer  Frau,  ohne  Verletzung  der  Urin-  und 
Geschlechtswerkzeuge,  ohne  Beckenfracturen ;  baldige  Heilung  in 
13  Fällen.    Folgender  Fall  endete  tödlich: 

Gontusion  des  Perinaeums,  grosses  Extravasat.  Verjauchung  desselben. 
Tod  durch  Pyämie  am  29.  Tage  nach  der  Verletzung.  Pat.  kam  erst  am 
10.  Tage  nach  der  Quetschung  mit  jauchigem,  lufthaltigen  Abscess  in's 
Spital.   Die  Urethra  war  nicht  verletzt.  Mann  von  47  Jahren,  sonst  gesund. 

43  Fracturen  des  Beckens; 

von  diesen  sind  28  geheilt  (26  Männer  2  Weiber),  51 
gestorben  (13  Männer,  2  Weiber).  —  Von  den  geheilten  Fäl- 
len waren  bei  6  Individuen  gleichzeitig  andere  Verletzungen : 
Quetschung  der  Urethralschleimhaut,  Fracturen  der  Clavicula, 
der  Scapula,  des  Sternum,  der  Rippen,  des  Oberarmes,  des  Ober- 
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schenkeis,  Wunden  des  Scrotum.  Von  den  15  gestorbenen  erlagen 
5  theils  nach  wenigen  Standen,  theils  nach  1—2  Tagen  den  mit  der 
Beckenfractur  combinirten  Verletzungen,  indem  1  Mal  zugleich 
ein  Darm,  1  Mal  die  Leber,  1  Mal  beide  Lungen,  1  Mal  die 
Urinblase  zerrissen  war;  in  1  Falle  endlich  wurde  ein  6 jähriger 
Knabe  von  einem  ganzen  Eisenbahnzug  über  die  Beckengegend 
gefahren,  so  dass  der  untere  Theil  des  Körpers  fast  nur  noch 
an  der  wenig  zerrissenen  Haut  hing,  die  grossen  Gefasse  blute- 
ten nicht;  der  Knabe  starb  1  Stunde  nach  der  Verletzung. 

1  Mann  starb  5  Tage  nach  der  Verletzung  an  Delirium  po- 
tatorum.  9  Kranke  mit  Beckenfracturen  starben  an  Septicämie 
oder  Pyämie.  —  Diese  Fälle  sind  alle  mit  anderen  Verletzungen 
complicirt  gewesen: 

1.  Eine  sehr  fette,  schwere  Frau  hatte  zugleich  eine  einfache  Schenkel- 
fractur,  Decubitus,  Pvämie.   Tod  30  Tage  nach  der  Verletzung. 

2.  Mann  von  33  Jahren,  zugleich  einfache  Schenkelfractur.  Sehr  häufige 
Fröste,  allmäliger  Marasmus,  Tod  5  Monate  nach  der  Verletzung;  Vereite- 
rung der  Prostata,  Blasendiphtheritia,  Pyelitis,  Decubitus;  diffuse  Pneu- 
monie. 

3.,  4.  und  5.  Männer  von  18,  44  und  34  Jahren;  zugleich  tiefe,  bis  auf 
die  Fractur  gehende  Wunden  am  Perinaeum;  Tod  bei  3.  am  16.  Tage  nach 
der  Verletzung,  durch  Vereiterung  des  Beckenzellgewebes  und  diffuse  meta- 
statische Pneumonie;  Tod  bei  4.  bei  gleichzeitiger  einfacher  Schenkelfractur 
durch  Verjauchung  des  Zellgewebes  im  Becken  mit  Septicaemie,  am  4.  Tage 
nach  der  Verletzung;'  Tod  bei  6.  durch  Pyaemie  mit  Abscessen,  am  20.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

6.  Mann  von  33  Jahren;  Luxation  des  Schenkels  mit  gleichzeitiger 
Beckenfractur,  nicht  einzurenken;  zugleich  offene  Risswunde  des  Kniegelen- 
kes; Tod  durch  Septicaemie,  vom  Knie  ausgegangen,  am  8.  Tage  nach  der 
Verletzung. 

7.  8.  Männer  von  22  und  46  Jahren;  Fractur  der  Symphyse,  mit  Zer- 
reissung  der  Harnröhre;  im  ersten  Falle  Urethrotomie,  wegen  Urininfiltration 
(schon  früher  bei  Ruptur  der  Harnröhre  erwähnt);  Tod  in  der  4.  Woche  nach 
der  Verletzung.  Im  zweiten  Falle  war  die  Harnröhre  noch  für  den  Katheter 
passirbar;  Tod  durch  Pyämie  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung;  metasta- 
tische Lungenabscesse. 

9.  Mann  von  47  Jahren.  Luxatio  femoris  nach  hinten  und  oben  mit 
Beckenfractur.  Die  Luxation  nicht  einzurenken;  keine  Wunden.  Tod  durch 
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EiterinGltration  mit  Vereiterang  des  Gallus  am  72.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; doppelseitige  diffuse  metastatische  Pneumonie. 

Die  Diagnose  der  Beckenfracturen  ist  in  vielen  Fällen 
leicht;  ein  kräftiges  seitliches  Zusammendrücken  des  Beckens, 
Druck  auf  die  Symphyse,  Exploration  per  rectum  wird  in  den 
meisten  Fällen  durch  den  heftigen  Schmerz  und  durch  die  fühl- 
bare Dislocation  der  Knochen  die  Fractur  erkennen  lassen. 
Fissuren  der  Darmbeinschaufel,  und  der  Pfanne  können  freilich 
nicht  immer  direct  diagnosticirt  werden;  wenn  aber  nach  einer 
erheblichen  Verletzung  der  Beckengegend,  bei  Ausschluss  von 
Wirbel-,  Ober-,  Unterschenkel-,  Fussfracturen  und  Luxationen,  die 
Patt,  nicht,  oder  nur  mit  grossen  Schmerzen  stehen  und  gehen 
können,  wenn  sich  diese  Erscheinungen  erst  nach  wochenlanger 
Ruhe  verlieren,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
eine  Verletzung  des  Beckens  vorhanden  war.  In  den  vorwie- 
gend meisten  Fällen  von  Beckenfracturen,  die  mir  zur  Beobacht- 
ung kamen,  konnten  die  Patt.  Anfangs  den  Urin  nicht  entleeren, 
sondern  mussten  catheterisirt  werden.  Man  darf  sich  dadurch 
nicht  verleiten  lassen,  gleich  eine  Verletzung  der  Blase,  oder  eine 
Verletzung  des  Rückenmarkes  zu  diagnosticiren ;  diese  Erschei- 
nung verliert  sich  häufig  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen;  zu- 
weilen mag  die  Erschütterung  der  Blasennerven  die  Ursache  der 
Paralyse  des  Detrusor  urinae  sein,  in  vielen  Fällen  glaube 
ich  jedoch,  dass  das  Blutextravasat,  welches  'so  oft  bei  Becken- 
fracturen die  Blase  fast  vollständig  umgiebt,  die  Function  der 
Blasenmuskeln  für  einige  Zeit  paralysirt.  In  den  meisten  Fällen 
von  einfachen  Beckenfracturen  wird  dies  Extravasat  bald  resor- 
birt,  und  damit  die  Thätigkeit  der  Blase  wieder  hergestellt.  In 
anderen  Fällen  musste  ich  jedoch  glauben,  dass  eine  theilweise 
Vereiterung  erfolgte,  und  dass  dies  zu  Schüttelfrösten  Veranlas- 
sung gab,  wie  ich  sie  wiederholt,  ohne  weitere  schwere  Folgen 
und  mit  Ausgang  in  Genesung,  bei  Beckenfracturen  beobachtet 
habe.  Die  bei  gleichzeitiger  Hautwunde  und  Harnröhrenver- 
letzung meist  eintretende  Verjauchung  des  Blutextravasates  wird 
wohl  immer  zum  Tode  führen;  die  Vereiterung  desselben  kann, 
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wenn  auch  keine  äussere  Wunde  vorhanden  ist,  doch  Venen- 
thrombosen mit  metastatischen  Lungenabscessen  und  Pyämie  ver- 
anlassen, wie  einige  der  mitgetheilten  Fälle  beweisen. 

Veranlassung  zu  den  beobachteten  Beckenfraeturen  war  meist 
gewaltsames  Zusammendrücken  des  Beckens  von  den  Seiten  her, 
oder  von  vorne  und  hinten,  oder  Auffallen  schwerer  Lasten,  Sturz 
von  bedeutender  Höhe.  —  Ueber  den  Verlauf  der  Fracturen ,  be- 
stätigten die  Sectionen  das  darüber  Bekannte;  Ausbrechen  der 
Symphysis  pubis,  Fracturen  durch  die  Darmbeinschaufel,  Frac- 
turen zugleich  im  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Beckenringes 
einseitig  und  doppelseitig,  Zerreissungen  des  Symphysis  pubis 
und  der  Symphysis  sacro-iliaca  wurden  beobachtet. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  genügt  immer  ruhige 
Rückenlage,  bei  Zerreissung  der  Harnröhre  Einlegen  des  Cathe- 
ters  oder  häufiges  Catheterisiren.  Gegen  die  gefährlichsten  Com- 
plicationen  mit  Zerreissung  der  Beckenorgane  vermag  die  The- 
rapie leider  nichts.  Die  Heilung  der  Beckenfraeturen  und  Fissuren 
pflegt  in  4—8  Wochen  so  weit  vollendet  zu  sein,  dass  die  Patt, 
aufstehen  können;  man  kann  dies  durchaus  ihrer  subjectiven 
Empfindnng  überlassen;  erhebliche  Functionsstörungen  bleiben 
nach  einfachen  Beckenfraeturen,  selbst  wenn  sie  mit  Dislocation 
verbunden  sind,  fast  niemals  zurück. 

Entzündungen,  Abscesse,  Fisteln. 
(51  Fälle). 

Acute  und  chronische  Entzündungen   der  Leisten- 
drüsen mit  Eiterungen:  19  Fälle. 

Hierunter  1  Fall  von  syphilitischem  Bubo  bei  einem  20  jäh- 
rigen Manne,  der  wegeu  starker  arterieller  Blutung  aus  dem 
eröffneten  Bubo  von  der  syphilitischen  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt  wurde ;  Tamponnade  mit  in  Liq.  Ferri  getauch- 
ter Charpie,  Compression  durch  Bindenumwickelung.  Heilung. 

In  den  anderen  18  Fällen  (3  bei  Weibern  von  19,  22,  31, 
34  Jahren,  15  bei  Knaben  und  Männern  von  9—68  Jahren), 
war  keine  Ursache  mit  Sicherheit  nachzuweisen ;  Heben  schwerer 
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Lasten  mit  sofort  lokalisirtem  Schmerz  in  der  betreffenden 
Schenkelbeuge,  wurde  in  zwei  Fällen  als  Ursache  bezeichnet;  in 
4  Fällen  bestanden  gleichzeitig,  oder  hatten  vorher  spontane  Ver- 
eiterungen anderer  Lymphdrüsenpakete  bestanden.  Alle  diese 
Individuen  wurden  geheilt,  oder  fast  geheilt  entlassen. 

Acute  und  subacute  Perinaealabscesse,  7  bei 
Männern. 

In  4  Fällen  war  ein  Tripper  vorausgegangen,  so  dass  die 
Abscesse  wohl  in  Folge  von  Periurethritis  oder  Periprostatitis 
entstanden  waren,  obgleich  sie  nicht  mit  der  Harnröhre  commu- 
nicirten  und  bald  heilten ;  in  den  3  anderen  Fällen,  die  ebenfalls 
bald  nach  der  Eröffnung  ausheilten,  war  keine  Veranlassung 
bekannt. 

Kalte  Abscesse  in  der  hinteren  Beckengegend 
ohne  Knochenaffection:  3  Fälle  (2  weibliche,  1  männlicher 
Patient.) 

1.  Bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  bildete  sich  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung ein  Abscess  in  der  Gegend  des  Os  sacrum;  nach  Verlauf  von 
4  Monaten  hatte  er  die  Grösse  eines  mässigen  Apfels  erreicht,  eröffnete  sich 
spontan  nnd  heilte  in  5  Wochen  vollständig. 

2.  Louise  W.,  26  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  April  1866,  verhei- 
rathet,  hat  zwei  Mal  geboren,  litt  schon  vom  12.  bis  20.  Jahre  an  kalten 
Abscessen  der  Halsdrüsen,  um  das  Ellenbogengelenk  und  in  der  Gegend 
des  linken  Trochauter;  alle  diese  Abscesse  heilten  jedoch  bald  wieder  zu. 
Um  Nenjahr  1865  (1^  Jahr  vor  der  Aufnahme  in's  Spital)  litt  sie  viel  an 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesässgegend,  welche  in  die  Extremität  bis  unten 
hin  ausstrahlten.  Dies  dauerte  das  ganze  Jahr  1865  so  fort,  bis  sich  vor 
3  Monaten  die  Schmerzen  auf  die  rechte  Beckenhälfte  erstreckten.  Vor 
8  Wochen  diffuse  Schwellung  im  Bereiche  der  rechten  Gesässgegend;  Eröff- 
nung der  Geschwulst  durch  einen  Arzt  vor  6  Wochen,  Entleerung  sehr  vie- 
len Eiters.  Patientin  ist  ein  schwach  entwickeltes,  anämisches,  mageres 
Individuum.  Bei  genauer  Untersuchung  der  grossen  Abscesshöhle  von  der 
bestehenden  Oeffnung  aus  kommt  man  nirgends  auf  Knochen,  der  Abscess 
scheint  nur  im  Unterhautzellgewebe  zu  sein;  es  werden  nach  verschiedenen 
Richtungen  Drainageröhren  durchgezogen.  Keine  Besserung  bei  sorgsamster 
Pflege.  Pat.  wird  auf  ihren  Wunsch  am  1.  Juni  entlassen,  nachdem  die 
Drainageröhren  entfernt  sind,  und  verschiedene  Injectionen  erfolglos  ange- 
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wandt  wurden,  die  Eiternng  zu  beschränken.  Zu  Hause  nehmen  die  Kräfte 
noch  mehr  ab.  Im  Juli  1867  (2\  Jahre  nach  Beginn  des  üebels)  wurde 
berichtet,  dass  Pat.  sich  mit  den  Fisteln  in  gleichem  Zustande  wie  früher 
befinde  und  keine  Hoffnung  auf. Heilung  sei. 

8.  A.  L. ,  20  Jahre  alt,  Weber,  erkrankte  1$  Jahr  vor  Aufnahme  in's 
Spital  an  Schmerzen  in  der  rechten  Glutäalgegend ;  das  Gehen  wurde  nach 
nnd  nach  mühsam,  es  bildete  sich  hinter  dem  rechten  Trochanter  ein  Abscess, 
der  immer  mehr  wächst,  und  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  sich  end- 
lich an  mehreren  Stellen  spontan  eröffnete.  Pat,  der  bis  dahin  umherge- 
gangen war,  wenn  auch  mit  Mühe,  wurde  nun  bettlägerig,  und  verlor  viel 
Eiter.  Es  wurden  Einspritzungen  und  Bäder  angewandt;  indess  die  Fisteln 
heilten  nicht.  Da  trat  plötzlich,  ohne  weitere  Veranlassung,  eine  heftige 
Blutung  aus  einer  Fistel  auf,  die  freilich  von  dem  herbeigerufenen  Arzte 
durch  Tamponnade  gestillt  wurde,  doch  sich  bald  wiederholte.  Aufnahme 
in's  Spital;  neue  arterielle  Blutung.  Spaltung  der  tief  in  die  Mm.  glntaei 
dringenden  Fisteln,  ümstechung  der  blutenden  Art.  glutaea.  Die  Blutung 
kehrte  nicht  wieder;  die  grosse  Incisionswunde  heilte  langsam.  Pat  erholte 
sich  nach  und  nach;  doch  die  Fisteln  haben  sich,  trotz  sorgfältiger  Behand- 
lung, noch  immer  nicht  geschlossen  (4$  Jahre  nach  Beginn  des  Hebels).  Pat, 
in  seine  Heimath  zurückgekehrt,  sieht  Mass  und  mager  aus,  liegt  fortwäh- 
rend im  Bett,  und  war  im  Juli  1867  so  elend,  dass  man  seinen  Tod  bald 
erwartete.  Ob  Erkrankung  innerer  Organe  hinzugekommen  ist,  konnte  ich 
nicht  erfahren;  durch  keine  der  vielen  Fisteln  war  es  möglich,  auf  den 
Knochen  zu  gelangen. 

■ 

Chronische  Periostitis  und  Caries  des  Beckens,  meist 

mit  Absceßsen  und  Fisteln. 
22  Fälle.  (14  M.   8  W.) 

Von  einem  dieser  Patt.,  der  ungeheilt  entlassen  wurde,  konnte 
ich  nichts  erfahren,  von  einem  anderen  nur  so  viel,  dass  er  noch 
lebt,  ob  geheilt  oder  ungeheilt,  war  nicht  zu  ermitteln. 

5  der  genannten  Individuen  sind  geheilt. 

L  Eine  Frau  von  66  Jahren,  die  eine  massige  Entzündung  der  Symphys. 
sacro-iliaca  hatte,  und  mit  Ruhe  und  Jodtinctur  behandelt  wurde.  Heilung. 
Der  Process  dauerte  im  Ganzen  8  Monate. 

2.  Ein  Bursche  von  18  Jahren  bekam  ziemlich  acut  einen  grossen  Abscess 
links  vom  Os  sacrum,  zugleich  mit  Harnverhaltung,  so  dass  er  täglich  kathe- 
terisirt  werden  musste.  Nach  3  Wochen  wurde  der  faustgrosse  Abscess  er- 
öffnet Der  untersuchende  Finger  erreicht  die  rauhen,  entblössten  Ränder 
der  Incisura  ischiadica;  auch  ist  die  Innenfläche  des  Os  sacrum  theilweise 
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rauh  zu  fühlen.  Nach  Entleerung  des  Abscesses  kann  Fat  wieder  den  Urin 
entleeren;  der  Abscess  heilte  in  etwa  4  Monaten  vollständig  aus.  Gesammt- 
dauer  der  Krankheit  5 — 6  Monate. 

3.  K.  S.,  24  Jahre,  Bäcker,  wurde  im  Jnni  1866  wegen  Schmerzen  im 
Kreuz  eine  Zeit  lang  im  Spital  behandelt,  ohne  dass  eine  bestimmte  Dia- 
gnose gestellt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  trat  Pat.  wieder  aus,  und 
ging  seiner  Beschäftigung  nach,  wenngleich  er  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
Schmerzen  im  Krenze  und  im  Becken  verspürte.  Zwei  Brüder  und  eine 
Schwester  leiden  an  Drüseneiterungen  nnd  Caries;  es  wurde  der  Verdacht 
auf  Wirbelleiden  ausgesprochen.  Im  Laufe  der  nächsten  beiden  Jahre  ka- 
men wiederholte  stärkere  Schmerzanfalle,  zumal  nach  Erkältungen ;  im  Jahre 
1863,  als  Pat.  in  Genf  in  Arbeit  war,  fühlte  er  bei  dem  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last  einen  intensiven  Schmerz  hinter  dem  rechten  Trochanter,  „als 
wenn  etwas  zerrissen  wäre*.  Danach  schwoll  das  ganze  rechte  Bein  an, 
wurde  schmerzhaft,  und  Pat.  musste  einige  Wochen  das  Bett  hüten;  dann 
verlor  sich  die  diffuse  Anschwellung  und  der  Schmerz;  es  blieb  aber  oben 
am  Oberschenkel  hinten  eine  umschriebene,  schmerzlose,  weidhe  Geschwulst 
zurück.  Während  Pat.  wieder  seiner  Arbeit  nachging,  senkte  sich  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  die  Geschwulst  an  der  hinteren  Seite  des  rechten 
Oberschenkels  immer  tiefer  hinunter,  und  als  der  Mann  im  Mai  1865  wieder  in's 
hiesige  Spital  kam,  hatte  er  einen  fast  mannskopfgrossen  Beutel  in  der 
rechten  Kniekehle;  wenn  man  daran  drückte,  pflanzte  sich  eine  Welle  inner- 
halb eines  daumendicken,  unter  der  Haut  liegenden  Kanales  fort  bis  zum 
Tuber  ischii  (s.  Fig.  9). 

Pat.  hatte  zwar  gar  keine  Beschwerden  von  der  Geschwulst,  wünschte 
aber  dringend  ihre  Entfernung,  weil  er  sich  bald  verheirathen  wollte.  Ich 
diagnosticirte  einen  abnorm  weit  herunter  gestiegenen  Senkungsabscess,  der 
vom  Becken  ausgegangen  war;  der  primäre  Process  schien  völlig  erloschen, 
und  ich  liess  mich  daher,  auf  Wunsch  des  Patienten,  verleiten,  die  Punction 
zu  machen.  Um  jeden  Druck  auf  den  Abscess  zu  vermeiden,  liess  ich  den 
Patienten  auf  einen  Stuhl  steigen,  stach  den  Sack  an  der  tiefsten  Stelle 
mit  dem  Trokart  an,  und  liess  den  dünnen  Eiter  in  ein  untergehaltenes 
Gefäss  ablaufen,  so  dass  keine  Luft  eintreten  konnte.  Als  Nichts  mehr 
ausfloss,  zog  ich  den  Trokart  aus,  wickelte  den  Schenkel  ein,  und  liess 
Patienten  nun  ruhig  liegen.  Anfangs  ging  Alles  ganz  gut;  doch  die 
Punctionsöffnung  schloss  sich  nicht  solide  per  primam.  Ob  etwa  Pat.,  trotz 
meines  Verbotes,  in  den  ersten  Tagen  im  Zimmer  umhergegangen  ist,  weiss 
ich  nicht;  kurz  der  Abscess  gerieth  am  8.  Tage  in  heftige  Entzündung,  ich 
musste  den  erwähnten,  nach  oben  hin  sich  erstreckenden  Eiterkanal  an 
mehreren  Stellen  spalten,  und  legte  DrainagerÖhren  ein.  Pat  fieberte  leb- 
haft, bekam  Schüttelfröste,  die  Eiterung  war  enorm;  ich  hielt  ihn  für  ver- 
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K^ter  Abecess,  der  sich  rom  Tuber  ischii  bis  in  die  Kniekehle  gesenkt  hat. 
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loren,  und  hinderte  ihn  nicht,  sich  auf  seinen  Wunsch  nach  Hause  transpor- 
tiren  zu  lassen.  Dies  war  Ende  Juni  1865;  im  Mai  1866  erhielt  ich  die 
Nachricht,  dass  Pat,  völlig  hergestellt  und  gekräftigt,  seiner  Arbeit  nachgehe. 

Auch  im  folgenden  Falle  irrte  ich  mich,  zum  Heile  des  Pa- 
tienten, in  der  Prognose: 

4.  Alfred  S.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  April  1866,  war  bis  zu 
seinem  7.  Jahre  (1860)  vollkommen  gesund.  Im  Frühling  1860  bekam  er 
einen  Abscess  am  Kreuzbein,  der  nach  3  Wochen  spontan  aufbrach.  Aber 
die  Oeffnung  heilte  nicht  zu,  sondern  bildete  sich  zn  einer  Fistel  um;  in 
der  Nähe  entstanden  bald  hier,  bald  dort  neue  Abscesse,  aus  denen  sich 
ferner  neue  Fisteln  ausbildeten.  Selten  musste  Pat  liegen,  selten  fieberte  er; 
er  wurde  blase  dabei,  magerte  aber  nicht  sehr  ab.  Da  die  ärztliche  Behand- 
lung zu  Hause  keinen  Erfolg  hatte,  so  wurde  der  Knabe  endlich,  nachdem 
der  Process  6  Jahre  lang  im  Gleichen  fortbestanden  hatte,  in*s  Spital  ge- 
bracht. Bei  der  genauen  Untersuchung  am  3.  Mai  1866  fand  ich  Nekrose 
des  unteren  Endes  des  Os  sacrum,  und  entfernte,  nach  Dilatation  von 
Fisteln  u.  s.  w.,  mit  ziemlicher  Mühe  die  losen  Sequester.  Die  Reinigung 
der  Wundhöhle  war  enorm  schmerzhaft,  die  febrile  Reaction  nach  der  Ope- 
ration indess  gering.  Als  einige  Zeit  darauf  der  Pat.  einige  diarrhoische 
Stühle  bekam,  trat  deutlich  flüssiger  Koth  durch  die  Fisteln;  das  Rectum 
musste  also  perforirt  sein.  Am  25.  Juni  trat  Hydrops  der  Beine, 
dann  Ascites  ein,  gros  se  Schwäche,  enorme  Mengen  von  Ei  weiss 
nndCy lindern  im  Harn.  Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos,  die 
Schwäche  des  Patienten  nahm  immer  zu,  und  ich  entliess  ihn  am  8.  Juli, 
auf  Wonach  seiner  Eltern,  mit  schlechter  Prognose.  Im  Frühjahr  1867 
stellte  sich  mir  der  Bursche  als  völlig  geheilt  vor;  die  Fisteln 
waren  geheilt,  und  der  starke,  fette  Bursche  erfreute  sich  der  besten  Ge- 
sundheit. 

ö.  Johannes  J.,  44  Jahre,  aufgenommen  am  27.  Febr.  1866,  starker  Mann. 
Seit  10  Wochen  Schmerz  in  der  Gesässgegend;  deutliche  Geschwulst  am 
Tuber  ischii,  wo  Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Fonticulus  an  dieser  Stelle 
vom  1.  März  bis  25.  April  in  Eiterung  erhalten.  Vollständige  Heilung,  durch 
Bericht  vom  Juli  1867  bestätigt. 

3  Individuen  mit  Garies  und  Fisteln  am  Os  sacrum  lebten 
Mai  1 863  noch,  sind  aber  ungeheilt,  wenngleich  sie  leichtere  Ar- 
beit thun  können:« 

6.  Susanna  G.,  25  Jahre,  die  zugleich  Wirbel-  und  Handcaries  hat;  Dauer 
der  Knochenerkrankungen  bis  jetzt  5  Jahre. 

7.  Andreas  S.,  24  Jahre,  Dauer  der  Knochenkrankheit  8  Jahre. 

8.  Eine  Frau  mit  Periostitis  und  Caries  an  der  Aussenfläche  beider  Darm- 
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beine,  erkrankte  im  40.  Jahre,  lebte  im  Juli  1867  mit  stark  eiternden  Fisteln, 
siech  und  elend,  43  Jahre  alt,  ohne  Aussicht  anf  Genesung. 

Von  den  12  Gestorbenen  erwähne  ich  Folgendes: 

9.  Verena  M.,  erkrankte  im  34.  Jahre.  Garies  der  Symphys.  sacroiliaca. 
Tod  im  Spital  dnrch  Morbus  Brightii.   Dauer  der  Krankheit  1\  Jahr. 

10.  Anna  M.,  erkrankte  im  24.  Jahre  (im  April  1860)  an  chronischer 
Entzündung  der  Symphys.  sacroiliaca.  Tod  an  dieser  Krankheit  in  der  Hei- 
math, Zeit  desselben  nicht  angegeben,  jedenfalls  tot  April  1866.  Dauer 
höchstens  6  Jahre. 

11.  Anna  M.,  erkrankte  im  40.  Jahre.  Garies  oss.  sacri.  Perforation  des 
Abscesses  in's  Rectum.  Spaltung  des  lufthaltigen,  grossen,  mit  jauchehalti- 
gern  Eiter  erfüllten  Abscesses  neben  dem  Os  sacrum.  Pyämie.  Tod  im  Spital. 
Dauer  des  Leidens  7  Monate. 

12.  Elisa  A.,  erkrankte  im  39.  Jahre.  Garies  oss.  sacri.  Tod  an  dieser 
Krankheit  in  der  Heimath.  Dauer  der  Knochenkrankheit  6  Jahre. 

13.  Heinrich  B.,  erkrankte  im  8.  Jahre.  Caries  oss.  sacri.  Perforation 
mit  Abscessen  in*s  Rectum.  Tod  in  der  Heimath  an  Wassersucht  (Morbus 
Brightii).   Dauer  des  Knochenleidens  3$  Jahre. 

14.  Daniel  S,,  erkrankte  im  29.  Jahre.  Garies  oss.  sacri.  Febriler  Ma- 
rasmus. Tod  im  Spital:  enorme  Speckmilz.  Dauer  des  Knochenleidens 
13  Monate. 

15.  Regula  B.,  erkrankte  im  16.  Jahre.  Garies  tuber.  ischii,  zugleich 
Caries  oss.  front,  (schon  trüber  erwähnt) ;  Marasmus.  Tod  in  der  Heimath. 
Dauer  des  Knochenleidens  am  Becken  7  Monate.  Eine  Schwester  litt  an 
Wirbel-  und  Handcaries. 

16.  Rudolph  S.,  erkrankte  im  58.  Jahre.  Garies  oss.  ilei  sinistri.  Tod 
im  Spital  durch  Pyämie  nach  Fisteldilatation.  Dauer  des  Knochenleidens 
7  Monate. 

17.  Jacob  M.,  erkrankte  im  8.  Jahre.  Garies  an  der  Innenfläche  des 
Beckens  rechts,  Senkungsabscess,  in's  Hüftgelenk  perforirend.  Dauer  des 
ganzen,  mehrmals  scheinbar  völlig  ausgeheilten  und  Jahre  lang  latenten  Pro- 
cesses  15  Jahre.  Daner  der  letzten,  durch  Marasmus  tödtlich  endigenden 
Krankheit  5  Wochen. 

18.  Heinrich  B.,  erkrankte  bei  noch  bestehendem,  rechtsseitigem  Em- 
pyem im  18.  Jahre.  Garies  des  Os  sacrum.  Tod  durch  febrilen  Marasmus, 
Perforation  des  Empyems  in  die  Lunge  und  Pneumothorax  als  Finalprocess. 
Dauer  der  Beckenkrankheit  11  Monate. 

19.  Heinrich  B.,  hatte  im  11.  Jahre  ein  Empyem  mit  Perforation  nach 
aussen  durchgemacht,  und  war  völlig  davon  geheilt,  wenngleich  er  bei  stren- 
gem Bergsteigen  über  Athemnoth  klagte.  Erkrankung  an  Periostitis  und 
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Caries  pelvis  mit  Fisteln  Ober  der  Symphysis  pubis  im  21.  Jahre.  Tod 
durch  febrilen  Marasmus.   Dauer  der  Krankheit  1  Jahr. 

20.  Heinrich  P.,  erkrankte  im  6.  Jahre.  Periostitis  und  Caries  an  der 
Innenfläche  des  rechten  Beckens.  Perforation  des  Senkuogsabscesses  in'a 
Hüftgelenk.   Dauer  der  Krankheit  10  Monate. 

Die  Diagnose  von  Periostitis  und  Caries  am  Becken  kann 
im  Beginn  der  Krankheit  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  sein; 
die  Richtung  der  Senkungsabscesse  kommt  mit  denjenigen  Ab- 
scessen,  welche  von  der  Wirbelsäule  und  vom  Hüftgelenk  kom- 
men, oft  sehr  nahe  überein;  durch  die  zu  sondirendcn  Fisteln 
gelangt  man  mit  Catheter  und  Sonden  nicht  immer  auf  den 
Krankheitsherd.  Ausschluss  von  Wirbel-  und  Hüftleiden  geben 
bei  vorgeschrittener  Krankheit  Anhaltspunkte;  kalte  retroperi- 
toneale  Zellgewebs-Abscesse,  tiefe  kalte  Abscesse  unter  und 
zwischen  den  Mm.  glutaei  können  ganz  gleichen,  und  nicht  min- 
der langwierigen  Verlauf  nehmen,  wie  chronische  suppurative 
Periostitis  des  Beckens.  Nur  die  Caries  des  Os  sacrum,  der 
Symphysis  pubis,  sacro-iliaca  ist  leichter  zu  diagnosticiren. 

Es  scheint  kein  Alter  besonders  zu  chronischen  Beckenent- 
zündungen zu  disponiren. 

Es  erkrankten: 


In  4  Fällen  waren  die  Notizen  über  die  Zeit  der  Erkrankung 
ungenau.  Das  Os  sacrum  erkrankte  9  Mal,  5  von  diesen  Patt, 
starben,  2  waren  ungeheilt  und  elend,  2  genasen.  Die  innere 
Fläche  des  Os  ilium  erkrankte  3  Mal,  alle  3  Individuen  sind 
gestorben.  Von  der  Symphysis  sacro-iliaca  ging  die  Krankheit 
3  Mal  aus,  (2  f>  1  geheilt).   Einmal  erkrankten  die  Darmbeine 


Jahren. 


18 


Digitized  by  Google 


Becken-  nnd  Lumbaigegend. 


373 


beiderseitig  aussen  (angeheilt),  einmal  die  Symphysis  pubis  (f); 
3  Mal  die  Gegend  des  Tuber  ischii  (1  f?  2  geheilt).  —  Zweimal 
trat  Perforation  von  Senkungsabscessen-aus  dem  Innern  des  Bek- 
kens  in's  Hüftgelenk  ein,  3  Mal  Perforation  in's  Rectum,  bei  Ca- 
ries  und  Necrosis  ossis  sacri.  —  Die  Prognose  bei  den  chronischen 
Beckenentzündungen  ist  also  ziemlich  schlecht:  unter  22  Fäl- 
len  sind  schon  1 2  tödlich  abgelaufen,  3  sind  ungeheilt,  5  geheilt, 
über  2  liess  sich  nichts  mehr  ermitteln.  Ich  glaube,  man  sollte 
auch  die  kalten  Abscesse  am  Becken  meist  der  spontanen  Eröff- 
nung überlassen.  Die  Therapie  kann  wohl  chirurgisch  nur  gele- 
gentlich durch  Dilatationen  von  Fisteln,  Reinlichkeit  und  Sorge 
für  Ausfluss  des  Eiters  wirken.  Vor  Allem  muss  durch  allge- 
meine roborirende  Mittel  und  Bäder  eine  Verbesserung  des  Kräfte- 
zustandes  angestrebt  werden,  die  leider  selten  zu  erreichen  ist. 
Hat  diese  Erkrankung  schon  viele  Monate  oder  Jahre  gedauert, 
so  ist  kaum  noch  Aussicht  auf  Genesung.  In  den  Fällen,  welche 
nicht  durch  tödtliche  Pyämie  coupirt  wurden,  (2  Mal)  hat  die 
Krankheit  7,  10,  11,  12,  13,  18  Monate,  3£,  5,  6,  15  Jahre 
gedauert;  4  Kranke  starben  an  Hydrops  (wahrscheinlich  in  Folge 
von  Speckkrankheit);  1  Knabe  mit  subacutem  Morbus  Brightii 
genas. 

Geschwülste. 
(6  Fälle.) 

1  hydropischer  Schleimbeutel 

auf  dem  linken  Tuber  ischii,  stark  apfelgross,  hatte  sich  im  Laufe 
Ton  5  Monaten  bei  einer  Frau  Ton  63  Jahren  entwickelt,  ohne  Schmerzen 
zu  machen.  Durch  eine  Probepunction  wird  am  27.  Februar  1862  etwas 
donkelröthliche,  serös  -  schleimige  Flüssigkeit  entleert;  Function  und  voll- 
ständige Entleerung  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  am  1.  März. 
Allmälige  Schrumpfung  nach  voraufgegangener  Schwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit.   Vollständige  Heilung. 

1  Atherom 

hatte  sich  im  Laufe  von  10  Jahren  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  an  der 
linken  Hinterbacke  einer  zur  Zeit  der  Operation  53jährigen  Frau  entwickelt, 
nnd  war  ziemlich  tief  zwischen  die  Muskelfasern  des  M.  glutaeus  eingedrun* 
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gen.  leb  hielt  die  Geschwulst  für  ein  Lipom,  gelangte  aber  bald  in  den 
mit  Atherombrei  gefüllten  Sack,  den  ich  dann  vollständig  ejstirpirte;  rasche 
Heilung. 

1  medulläres  Spindelzellen-Sarkom  in  der  Furche 

zwischen  den  Nates. 

Bernhard  H.,  27  Jahre  alt,  Schreiner,  ein  kräftiger,  untersetzter 
Mann,  bemerkte  im  Jannar  1865  ,  2  Zoll  oberhalb  der  Afteröffnung,  in  der 
Hinterbackenfurche  einen  erbsengrossen,  bei  der  Berührung  leicht  bren- 
nenden, in  der  Haut  sitzenden  Knoten,  der  ihn  Anfangs  wenig  genirte, 
aber  rascb  wuchs  und  dabei  schmerzhafter  wurde.  Ein  consultirter  Arzt 
hielt  die  Geschwulst  für  einen  Furunkel,  und  Hess  sie  cataplasmiren ;  einige 
Tage  später  machte  er  eine  Incision,  wobei  sich  indess  nur  Blut  entleerte. 
Die  Wunde  heilte  nicht  mehr  zu,  es  wucherten  pilzartig  Massen  hervor. 
Am  21.  Mai  1865  machte  der  Arzt  eine  Cauterisation  mit  Ferr.  candens; 
dies  nutzte  aber  nur  wenig,  denn,  so  wie  der  Schorf  abgefallen  war,  wucherte 
die  Geschwulst  auf's  Neue  hervor;  die  Oberfläche  gangräneseirte  und  blu- 
tete, Pat  wurde  schwächer.  Als  er  (am  24.  November  1865)  in's  Spital 
kam,  sah  er  etwas  blass  aus,  war  aber  sonst  gut  genährt;  eine  handteller- 
gro8se,  pilzartig  gewucherte,  ulcerirte  Geschwulst  reichte  von  der  After- 
Öffnung  4  Zoll  nach  oben  hinauf.  Am  25.  Novbr.  1865  totale,  vollkommene 
Exstirpation  mit  Freilegung  des  Os  sacrum  und  1  Zoll  breiter  Entfernung 
der  scheinbar  gesunden  Haut  um  die  Geschwulstbasis.  Am  28.  December 
1865  wurde  Pat.  auf  seinen  Wunsch  mit  einer  zwei  Franken  grossen,  gut 
granulirenden  Wunde  entlassen.  Im  Anfang  April  1866  stellte  er  sich  mir 
wieder  vor,  und  berichtete,  dass  die  Wunde  völlig  zugeheilt  sei;  es  sei  aber  sehr 
bald  nachher  an  der  gleichen  Stelle  ein  neuer  Knoten  fühlbar  geworden.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  hühnereigrosser,  auf  der  Oberfläche  ulcerir- 
ter  Knoten  in  der  Narbe,  in  der  Umgebung  mehrere  isolirte,  hühnereigrosse, 
unter  der  Haut  bewegliche  Geschwülste.  Ich  rieth  zur  sofortigen  Entfer- 
nung; indess  folgte  Pat.  meinem  Rathe  nicht;  er  kam  nicht  wieder,  und  ist, 
laut  ärztlichem  Bericht,  Ende  Mai  1866  an  sehr  schnell  verlaufendem  Trismus 
und  Tetanus  gestorben;  er  hatte  keine  weitere  Operation  an  sich  machen 
lassen,  die  Recidivknoten  waren  sehr  üppig  gewachsen.  Gesammtdauer  der 
Krankheit:  1  Jahr  und  4  Monate. 

2  pulsirende  Sarkome  des  Beckens. 

Frau  Anna  H.,  46  Jahre  alt,  Seidenwirkerin,  aufgenommen  am  23.  No- 
vember 1860,  glitt  etwa  vor  einem  Jahre  aus,  und  erlitt,  sich  des  Falles  er- 
wehrend, eine  heftige  Erschütterung  der  rechten  Hüftgegend;  es  blieben 
Schmerzen  beim  Gehen  dauernd  zurück,  und  etwa  4  Monate  nach  der  Er- 
schütterung spürte  Pat.  eine  sich  nach  und  nach  vergrößernde  Schwellang 
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des  rechten  Hüftbeinkammes;  die  Unsicherheit  im  Gehen  nahm  in,  ebenso  die 
Schmerzen;  vor  14  Tagen  fiel  sie  anf  die  kranke  Seite,  seitdem  kann  sie 
kaum  mit  dem  rechten  Beine  auftreten.  Pat.  ist  eine  kleine,  magere,  blass 
aussehende  Fran.  Die  ganze  rordere  rechte  Beckenhälfte  ist  aufgetrieben, 
fühlt  sich  knisternd  an,  dünne  Knochenplatten  sind  fühlbar;  die  Anschwel- 
lung lässt  sich  tief  in's  Becken  verfolgen;  die  Venen  über  dem  Tumor  stark 
ausgedehnt;  der  ganze  Tumor  pul sirt  und  lässt  aneury  smatische  Ge- 
räusche wahrnehmen.  —  Pat.  musste  bald  auf  ihren  Wunsch  entlassen 
werden;  eine  Exstirpation  schien  mir  bei  der  Ausdehnung  des  Tumors  gar 
keine  Chance  auf  Heilungsmöglichkeit  zu  bieten.  Die  Frau  starb  am  28.  Juli 
1861  in  ihrer  Heimath.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Geschwulst  konnte 
ich  nichts  erfahren.   Gesammtdauer  des  Verlaufes:  1  Jahr  und  8  Monate. 

Giuseppe  L.,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  März  1866,  Minen- 
arbeiter aus  Italien,  ein  kleiner,  schwächlich  gebauter,  durch  viele  Leiden 
blass  und  schwach  gewordener  Mann,  litt  seit  seinem  23.  Jahre  an  Inter- 
mittens,  die  bald  geheilt  wurde,  bald  wieder  auftrat  Im  August  1862  spürte 
er  (damals  39  Jahre  alt)  beim  Heben  eines  schweren  Steines  plötzlich  einen 
reissenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite  der  Kreutbeingegend;  der  Schmerz 
hielt  in  geringerem  Grade  wohl  eine  Woche  an,  doch  war  Pat.  nicht  genö-. 
thigt,  seine  Arbeit  auszusetzen.  Die  Schmerzen  an  der  erwähnten  Stelle 
hörten  aber  nicht  ganz  auf,  wenn  sie  auch  gering  blieben,  bis  Pat  im  Ja- 
nuar 1864  wiederum  bei  schwerer  Arbeit  sehr  heftige,  stechende  Schmerzen 
bekam.  Diesmal  musste  er  sich  legen,  fühlte  hinten  in  der  Kreuzbein- 
gegend eine  schmerzhafte  Anschwellung  und  konnte  10  Wochen  lang  nicht 
gehen ;  die  Geschwulst  nahm  nicht  erheblich  zu,  und  die  Schmerzen  Hessen 
nach,  so  dass  Pat.  wieder  anfing  zu  arbeiten.  Im  November  1865  war  er  in 
Offenbach  bei  Tunnelarbeiten  beschäftigt;  die  Schmerzen  in  der  Becken- 
geschwulst nahmen  jedoch  so  zu,  dass  er  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men musste.  Auch  spürte  er  selbst  schon  seit  einiger  Zeit  deutliche  Pul- 
sation in  der  Geschwulst  Er  Hess  sich  nun.  in*s  Krankenhaus  in  Heidel- 
berg aufnehmen  und  kam  in  Behandlung  des  verstorbenen  Prof.  0.  Weber, 
welcher  Versuche  machte,  Compression  mit  Peloten  auf  die  Geschwulst  an- 
zuwenden; dies  wurde  aber  nicht  ertragen,  und  Pat  beschloss,  in  seine 
Heimath  nach  Italien  zurückzukehren.  Auf  dieser  Reise  konnte  er  in  Zürich 
wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  weiter;  so  blieb  er  dort  vom  22.  März  bis 
27.  April  1866.  Die  Geschwulst  verhielt  sich  damals  folgendermaassen :  Im 
Bereiche  der  Sympbys.  sacroiliaca  dextra  bemerkt  man  eine  handtellergrosse, 
etwa  1  Zoll  erhabene,  diffuse  Geschwulst,  auf  welcher  die  Haut  normal  be-  ' 
schaffen  ist;  die  Oonsistenz  der  Geschwulst  ist  in  der  Mitte  weich,  an  den 
Rändern  härter;  die  überall  deutlich  pnlsirende  Geschwulst  ist  etwas  zu-  • 
sammend rückbar;  Geräusche  sind  ausser  dem  Pulse  nicht  in  ihr  zu  hören;  sie 
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prominirte  etwas,  doch  nicht  stark  in's  Rectum,  und  wurde  etwa  auf  die 
Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  geschätzt  Subcutane  Morphiuminjectio- 
nen  und  Kälte  bringen  wohl  Linderung  der  Schmerzen  hervor,  Injectionen 
von  einigen  Tropfen  Liq.  Ferri  sesquichlorati  machen  keine  Reaction,  aber 
auch  keine  Besserung.  —  Sowohl  Prof.  Weber  als  ich*  hatten  die  Geschwulst 
für  ein  pulsirendes  Sarkom  erklärt.  —  Pat.  reist  nach  Italien  ab,  kommt 
aber  nur  bis  Turin,  wo  er  wieder  im  Spital  bleibt;  es  gefiel  ihm  aber  dort 
so  schlecht,  und  Itatte  ihm  in  Heidelberg  im  Krankenhause  so  gut  gefallen, 
dass  er  im  Juli  1866  nach  Heidelberg  zurückkehrte.  Herr  Dr.  Heine  hatte 
die  Gute,  mir  das  Journal  über  diesen  interessanten  Kranken  zu  schicken; 
es  heisst  darin  am  10.  Juli  1866:  Der  Tumor  erstreckt  sich  von  der  Symphys. 
sacroiliaca  dextra  bis  Gber  die  Hälfte  der  rechten  Darmbeinschanfel  und 
von  der  Grista  oss.  il.  herunter  bis  zur  Incisura  ischiadica;  er  fühlt  sich 
sehr  derb  und  fest  an,  pulsirt  sehr  wenig.  Auf  der  Höhe  der  Anschwellung 
ist  die  Haut  dunkelbläulich;  hier  ist  eine  kleine,  runde,  bloss  granulirende 
Fläche.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlt  man  die  Pulsation  deut- 
lich, und  der  Tumor  ragt  mehr  als  früher  iu*s  Becken;  er  ist  weniger  schmerz- 
haft bei  der  Untersuchung  als  früher.  Die  unteren  Extremitäten  etwas  öde- 
matös.  —  Es  wurden  noch  einige  Versuche  mit  Injectionen  von  Liq.  Ferri 
sesquichlorati  gemacht,  doch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Pat.  bekam  danach 
wiederholte  Schüttelfröste.  Der  Tumor  wuchs  dann  schneller.  Erysipelas. 
Pleuritis.  Marasmus.  Tod  am  14.  April  1867.  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit: 4  Jahre  und  8  Monate.  — -  Ueber  den  Sectionsbefund  ist  auf  dem 
zur  Zeit  in  meinen  Händen  befindlichen  Journal  aus  Heidelberg  nur  Folgen- 
des notirt:  Sarcoma  telaugiectodes  cysticum  ossis  ilei  dextri.  Metastatische 
Sarkome  in  beiden  Lungen  und  Pleurablättern.  Tumor  lienis.  Frische  eite- 
rige Pleuritis  dextra.  Oedem  der  unteren  Lappen  beider  Lungen.  Sarkom 
der  Schilddrüse.  Metastatische  myxosarcomatöse  Geschwulst  am  Markraum 
der  dritten  linken  Rippe.  —  Prof.  Heine  in  Heidelberg  wird  den  Fall  aus- 
führlicher veröffentlichen.  I}r.  Wywodzoff  hatte  die  Güte,  mir  mikrosko- 
pische Präparate  von  diesem  Falle  zu  geben,  nach  denen  ich  die  Geschwulst 
für  ein  sehr  gerassreiches,  alveolares  Sarkom  erklären  muss. 

1  Cysten  -  Enchondrom, 
im  Bereiche  der  Symphysis  sacroiliaca,  bei  einem  Herrn  von  etwa  50  Jahren 
beobachtet.  Bei  der  Punction  der  deutlich  fiuetuirenden ,  kindskopfgrossen 
Geschwulst  entleerte  sich  eine  dunkelbraunrothe,  zäh  schleimige  Flüssigkeit, 
in  welcher  sich  viele  sagokornartige  Stücke  befanden,  welche  sich  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  als  aus  hyalinem  Knorpel  bestehend  erwiesen. 
Ich  habe  nichts  weiter  über  das  Geschick  dieses  Patienten,  der  mich  im 
Juni  1867  in  Zürich  consultirte,  erfahren,  habe  mir  jedoch  notirt,  dass  sich 
die  Geschwulst  13  Jahre  zuvor  nach  einer  Verletzung  zu  bilden  angefan- 
gen hatte.   
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Verfettungen  nnd  Folgekrankheiten. 

(720  Fälle.) 

Verbrennungen  und  Narben  nach  Verbrennungen. 

18  Fälle  von  Verbrennungen,  meist  nur  ersten  und  zweiten 
Grades  an  Händen  und  Armen.  Heilung  ohne  Functionsstö ran- 
gen mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  die  Hände  bei  einer 
Verbrennung,  durch  welche  der  Papillarkörper  der  Haut  zerstört, 
die  tieferen  Theile  der  Haut  erhalten  waren,  durch  Narben  sehr 
verkrümmt  wurden,  und  die  Haut  so  dünn,  glatt  und  glänzend 
blieb,  dass  Pat.  nach  zwei  Jahren  noch  nichts  mit  den  Händen 
arbeiten  konnte.  2  Fälle  von  Narbencontracturen  nach  Ver- 
brennung. 

Knabe  von  5£  Jahren.  An  der  linken  Hand  sind  der  dritte,  vierte  und 
fünfte  Finger  theils  untereinander,  theils  mit  der  Vola  manne  verwachsen. 
Lösung  der  Narben,  Ausspannung  und  Einwickelung  der  Finger  auf  eine 
Hokschiene.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  traten  die  ersten  Erscheinun- 
gen von  Tri 8 mos  auf;  es  folgt  bald  Tetanns,  Tod  nach  36  Stunden. 

Caspar  L.,  17  Jahre  alt,  von  Näfels,  aufgenommen  am  28.  Juni  1868. 
Als  Patient  ein  2jäbrige.r  Bube  war,  wurde  er  an  einem  Wintertage  von 
der  Mutter,  die  zum  Holzlesen-  ging,  allein  in  der  Stnbe  mit  einem  klei- 
nen Brüderchen  gelassen.  Da  die  Stnbe  ungeheizt  war,  hatte  ihnen  die 
Mutter  ein  Kohlenbecken  zum  Wärmen  der  Hände  hineingethan.  Das  Kind  hielt 
die  Hände  über  die  Kohlen,  muss  dabei  (wahrscheinlich  durch  den  Kohlen- 
dunst betäubt)  eingeschlafen  sein;  denn  als  nach  einiger  Zeit  eine  Bekannte 
in's  Zimmer  trat,  lag  er  noch  schlafend  neben  dem  Gefässe,  während  schon 
der  Rock  brannte,  und  die  über  den  Kohlen  liegende  rechte  Hand  eine  be- 
deutende Brandwunde  erhalten  hatte.  Die  tiefe,  ausgedehnte  Wunde  brauchte 
unter  der  Behandlung  seiner  Mutter  ein  Paar  Monate  zu  ihrer  Benarbung. 
Da  die  Narbenzusammenziehung  gerade  über  dem  Dorsaltheile  des  Handge- 
lenkes am  stärksten  wirkte,  bildete  sich  mit  zunehmender  Vernarbung  die 
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noch  jetzt  bestehende  Ulnarflexion  ans.  Pak,  sonst  gesund,  ist  durch  diese 
Verstümmelung  bedeutend  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  heruntergesetzt,  wes- 
halb eine  Correctur  von  grossem  Nutzen  für  ihn  wäre.  Es  scheint,  dass 
die  ülna,  durch  die  Narbe  comprimirt,  weit  weniger  gewachsen  ist,  als  der 
Radius;  erstere  ist  zu  kurz,  letzterer  stark  gebogen.  Flexion  und  Extension 
im  Handgelenke  werden  ordentlich  ausgeführt,  weniger  Addnction  und  Ab- 
dnction;  Pro-  und  Supination  ist  ebenfalls  in  geringem  Grade  möglich;  be- 
sonders aber  stört  die  Stellung  der  Hand. 

Fig.  10. 


A.  Schiefstellung  der  Hand  durch  eine  Narbe  nach  Verbrennung.     B.  Die  gleiche  Hand  nach 
Resection  einet  4,3  Centimeter  langen  Stücke«  ans  dem  Radius.    Beide  Zeichnungen  sind  nach 

Gypsabgüssen  angefertigt. 

Da  es  nicht  möglich  war,  die  Ulna  um  das  fehlende  Stück  auszudeh- 
nen ,  so  hätte  auch  die  Ausdehnung  der  Narbe,  selbst  wenn  sie  mit  oder 
ohne  blutige  Operation  gelungen  wäre ,  wegen  der  schiefen  Stellung  der 
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Gelenkfläehe  des  Radios  keinen  Erfolg  für  die  Besserung  der  Handstellung 
gehabt.  Es  schien  mir  daher  am  zweckmässigeten,  den  relativ  zu  langen 
Radius  zu  verkürzen;  ich  sägte  daher  am  2.  Juli  1867  ein  4,5  Centimeter 
langes  Stück  aus  dem  unteren  gebogenen  Drittheil  dieses  Knochens,  mit 
Zurücklassung  des  Periostes  aus.  Behandlung  mit  gefenstertem  Gypsver- 
bande.  Als  ich  den  Patienten  Mitte  August  1867  zuletzt  sah,  war  die  Wunde 
noch  nicht  ganz  heil.  Später  ist  indess  die  Heilung  vollkommen  erfolgt, 
und  der  Radius  ist  solide  vereinigt.  Als  der  Bursch  im  October  1867  aus 
dem  Spitale  entlassen  wurde,  war  die  Stellung  der  Hand  so,  wie  es  Fig.  10  B. 
zeigt  Pat  hätte  damit  schreiben  und  andere  leichtere  Arbeit  lernen  kön- 
nen; eine  gewisse  Rigidität  in  den  Bewegungen  der  Hand  war  noch  vor- 
handen. 

2  Erfrierungen. 

Gh.  F.,  52  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Februar  1860  mit  Erfrierungen  an 
Händen  und  Füssen  aufgenommen.  Er  bekam  Tetanus,  den  er  überstand, 
und  wurde  am  11.  Mai  1860  geheilt  entlassen.   Nähere  Notizen  fehlen. 

C.  B  ,  22  Jahre.  Erfrierung;  Gangrän  beider  Hände  und  beider 
Fliese.  Tod  nach  22  Tagen  an  Pyämie.  Das  Nähere  s.  bei  Erfrierungen 
der  unteren  Extremitäten. 

Quetschungen  ohne  Wunde,  ohne  Fracturen  und 

Luxationen. 

36  Fälle.    Von  diesen  sind  26  ohne  Eiterung  verlaufen, 

darunter  nur  einer  mit  zurückbleibender  Functionstörung: 

J.  A.,  31  Jahre,  Eisenbahnconducteur ,  wurde  beim  Einfahren  in  einen 
Tunnel  am  Oberarm  gequetscht.  Der  Arm  schwoll  bald  an,  und  bei  der 
bald  erfolgten  Aufnahme  des  Verletzten  in's  Spital  zeigte  sich  eine  totale 
Paralyse  des  N.  radialis.  Die  Entzündungserscheinungen,  die  sich  über 
den  ganzen  Arm  erstreckten,  Hessen  bald  nach;  es  kam  nirgends  zur  Eite- 
rung. Nachträglich  wurden  die  Extensoren  des  Armes  fleissig  elektrisirt, 
und  gewannen  in  derTbat  wieder  einige  Kraft;  nach  4  Monaten  konnte  Pat 
die  Finger  und  die  Hand  wohl  etwas  heben,  doch  ward  die  Function  der 
Hand  immerhin  sehr  gestört.  Üeber  den  weiteren  Yerlauf  konnte  ich  nichts 
erfahren.  —  Ein  gleicher  Fall  ist  unter  den  folgenden ,  mit  Eiterung  ver- 
laufenen. 

In  den  anderen  10  Fällen  trat  Eiterung  ein,  1  Mal  Eiterung 
in  den  Achseldrüsen  in  Folge  von  Lymphangioitis  und  Lymphade- 
nitis nach  Handquetschung;  9  Mal  vereiterte  das  Blutextravasat 
und  die  zerquetschten  Weichtheile  theilweise.  Die  Heilung  erfolgte 
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in  diesen  10  Fällen  6  Mal  ohne  Functionsstörung,  wenngleich 
zuweilen  nach  langwieriger  Vereiterung  des  Zellgewebes. 

In  den  folgenden  4  Fällen  hatte  die  Quetschung  und  Eite- 
rung schwerere  Folgen: 

Johannes  B.,  30  Jahre,  aufgenommen  am  18.  Mai,  wurde  am  4.  Mai 
von  dem  Rade  eines  bergab  fahrenden  Wagens  an  den  Kleidern  gefasst,  so 
dass  er  vom  Wagen  gerissen  und  geschleift  wurde,  und  sein  linker  Arm  in 
die  Zügel  gerieth,  sein  rechter  vom  Wagenrade  mit  den  Kleidern  so  gefasst  war, 
dass  der  beladene,  mit  drei  Pferden  bespannte  Wagen  mebrmal  über  seinen 
Oberarm  fuhr.  Endlich  brachte  er  die  Pferde  zum  Stehen,  befand  sich  aber 
mit  dem  Oberarme  unter  dem  Rade  und  behauptete,  sich  nicht  selbst  aas 
dieser  Situation  erlösen  gekonnt  zu  haben.  Nach  vier  Stunden  endlich  kam 
ein  anderer  Mann  des  gleichen  Waldweges  und  löste  ihn  von  Pferd  und  Wa- 
gen ab.  Obgleich  Pat.  viele  Contusionen  und  Schrunden  am  ganzen  Körper 
hatte,  so  schmerzte  ihn  doch  vorzüglich  der  überfahrene  Arm,  welcher  bald 
stark  aufschwoll.  Nach  4  Tagen  kam  es  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zur 
Abscedirung  des  ßlatextravasates  im  Zellgewebe;  der  Arm  blieb  aber  noch 
geschwollen  und  schmerzhaft;  dies  war  auch  noch  der  Fall,  als  Pat.  14  Tage 
nach  der  Verletzung  mit  übel  eiternder  Wunde  iu's  Spital  kam.  Durch  Ein- 
wickelung  in  zwei  Schienen  und  Eisbehandlung  wurde  die  Entzündung  bald 
coupirt;  doch  als  am  25.  Mai  die  Geschwulst  abgenommen  und  der  Arm 
frei  gelassen  wurde,  zeigte  sich  totale  Paralyse  des  N.  radialis,  die 
wahrscheinlich  gleich  von  Anfang  an  nach  der  Verletzung  bestanden  hatte 
und  wegen  der  starken  Geschwulst  und  Dnbeweglichkeit  des  ganzen  Armes 
nicht  bemerkt  war.  Am  22.  Juni  verliess  Pat.  mit  geheilten  Wunden  das 
Krankenhaus;  doch  die  Paralyse  bestand  wie  zuvor.  Die  Ausheilung  der- 
selben erfolgte  in  der  Heimath  ganz  spontan.  Pat.  stellte  sich  mir  im  Juli 
1867  vollkommen  geheilt  vor. 

Ein  48jahriger  Mann  behielt  nach  einer  Quetschung  des  Ellen- 
bogengelenkes eine  dauernde  Schwellung;  indess  unterzog  sich  Pat.  kei- 
ner Behandlung,  sondern  ging,  trotz  der  Schmerzen  im  Gelenke,  seinem  Be- 
rufe als  Maurer  nach;  \  Jahr  nach  der  Verletzung  kam  es  zur  Entwicke- 
lung  eines  acuten  Abscesses  um  das  Gelenk  herum.  Jetzt  erst  Hess  sich 
Pat.  in's  Spital  aufnehmen.  Es  blieb  eine  Zeit  lang  zweifelhaft,  ob  der  Abscesa 
in'8  Gelenk  perforiren  würde;  als  dies  nach  und  nach  klar  wurde,  wollte 
Pat.  die  proponirte  Resection  des  Gelenkes  nicht  zugeben.  Die  Eiterung 
nahm  immer  mehr  überhand,  behielt  trotz  consequenter-  Eisbehandlung  den 
acuten  Charakter  und  Pat.  ging  dann  an  Pyämie  zu  Grunde. 

Jacob  Pf.,  33  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Landwirth,  aufgenommen  am 
20.  Nov.  1866,  fiel  am  13.  Nov.  aus  einer  Höhe  von  etwa  11  Fuss  auf  Stein- 
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geröl),  and  zwar  wurden  dabei  Hand  nnd  Vorderarm  besonders  stark  betrof- 
fen; er  zwang  Bich,  trotz  heftiger  Schmerzen,  noch  einige  Stunden,  weiter  zu 
arbeiten,  musste  aber  dann  die  Arbeit  einstellen.  Die  angewandten  kalten 
Umschläge,  graue  Salbe  und  örtliche  Blutentziehungen  hatten  keinen  beson- 
ders gttnstigen  Erfolg.  In  die  Klinik  aufgenommen,  wurde  ihm  Hand  und 
Vorderarm  auf  eine  Schiene  gebunden  und  eine  Behandlung  mit  Jodtinctur 
und  Bis  consequent  fortgesetzt.  Eine  Fractur  bestand  sicher  nicht.  Nach 
einiger  Zeit  concentrirte  sich  aller  Schmerz  aufs  Handgelenk,  Pat  fieberte 
jeden  Abend  und  magerte  ab;  es  war  bald  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  im 
Gelenke  eine  subacute  Entzündung  der  wahrscheinlich  stark  gequetschten 
Knochen  continuirliche  Fortschritte  machte;  dies  wurde  auch  durch  die  sich 
steigernde  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen,  sowie  durch  eine  abnorme 
Beweglichkeit  zwischen  Ulna  und  Radius  bestätigt  Gypsverband;  Eisbe- 
handlung. Im  Anfange  December  1866  bildeten  sich  Abscesse  um's  Hand- 
gelenk, die  stark  eiterten.  Immer  hoffte  ich  noch,  die  Entzündung  würde 
sich  begrenzen  und  Ausheilung  mit  Ankylose  erfolgen.  Doch  der  Prozess 
breitete  sich  immer  mehr  aus,  Pat.  kam  sehr  herunter.  So  entschloss  ich 
mich,  die  Resection  des  Handgelenkes  zu  machen,  und  exstirpirte  mit 
zwei  seitlichen  Schnitten  am  9.  Januar  1867  alle  Handwurzel- 
knochen und  resecirte  die  Gelenkenden  von  Radius  und  ülna. 
Alle  entfernten  Knochen  waren  erweicht  und  die  Knorpelüberzöge  fast 
gänzlich  zerstört,  die  Gelenkbänder  zu  schwammigen  Granulationen  dege- 
nerirt  —  Diese  Operation  wirkte  zunächst  vortrefflich  auf  das  Allgemein- 
befinden; der  Pat.  erholte  sich  schnell,  hörte  auf  zu  fiebern,  und  verliess 
bald  das  Bett;  es  war  gleich  nach  der  Operation  ein  gefensterter  Gipsver- 
band angelegt  Am  15.  März  1867  kehrte  Pat  in  seine  Heimath  zurück; 
zwei  Fisteln  eiterten  noch,  die  Hand  war  noch  geschwollen.  Als  sich  Pat 
im  Juli  1867  mir  zum  letzten  Male  vorstellte,  konnte  er  seine  Hand  bereits 
zu  leichteren  Arbeiten  benutzen.  Die  Fisteln  waren  geschlossen,  etwas 
active  Flexion  und  Extension  der  Hand  und  der  ersten  beiden  Phalangeal- 
gelenke,  passive  Pro-  und  Snpination  möglich.  Die  Gelenke  zwischen  Mit- 
telhandknochen und  ersten  Phalangen  waren  nach  wie  vor  steif,  auch  passiv 
sehr  wenig  beweglich. 

Jacob  D.,  45  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  Nov.  1867.  Vier  Wochen 
zuvor  fiel  ihm  beim  Umzug  ein  schwerer  Schrank  auf  den  rechten  Arm, 
besonders  auf  Vorderarm  und  Hand.  Darauf  schwoll  der  Arm  bald  stark 
an,  und  da  Pat.  Potator  war  nnd  Anfälle  von  Delirien  bekam,  war  der  Zu- 
stand ein  recht  bedenklicher.  Als  Pat.  zur  Behandlung  in's  Spital  übertrat, 
ging  der  phlegmonöse  Process,  welcher  sich  an  Hand  und  Vorderarm  ent- 
wickelt hatte,  bereits  in  ein  mehr  subacutes  Stadium  über,  dann  in  ein 
chronisches.   Die  Eiterung  hörte  nicht  auf  ;  das  Handgelenk  und  die  Finger 
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blieben  geschwollen.  Es  bildete,  sich  Sebnenscheideneiterung  ans,  dann 
Eiterung  im  Handgelenk.  Auch  nach  oben  sog  sich  der  Eiterungsprocess 
hinauf;  es  bildeten  sich  Abscesse  am  Oberarm,  selbst  bis  in  die  Muskulatur 
hinein.  Inzwischen  ging  es  auch  wieder  besser;  der  ZuBtand  schwankte  bin 
und  her.  Erst  im  März  1867  (4  Monate  nach  der  Verletzung)  war  die  Ver- 
eiterung des  Handgelenkes  und  Ellenbogengelenkes  so  eclatant  und  der 
Marasmus  so  bedeutend,  dass  ein  operativer  Eingriff  unvermeidlich  wurde. 
Dieser  konnte  damals  nur  in  der  Exarticulatio  humeri  bestehen,  welche 
am  21.  März  mit  oberem  Lappen  ausgeführt  wurde.  Vollständige,  wenn  auch 
langsame  Heilung. 

Dißtorsionen, 
(5  Fälle), 

3  des  Schultergelenkes,  1  des  Ellenbogengelenkes  mit  subcu- 
taner Zerreissung  des  Lig.  later.  int,  2  des  Handgelenkes;  von 
diesen  5  ohne  Folgen  geheilt.  Einmal  folgte  Ostitis  und  Gelenk- 
entzündung der  Schulter,  die  zur  Resestion  führte: 

Barbara  B.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  Juni  1866,  führte  vor 
11  Wochen  eine  Kuh  am  Seile,  und  hatte  letzteres  um  ihren  Arm  geschlun- 
gen. Die  Kuh  sprang  plötzlich  zur  Seite  und  wollte  davonlaufen,  wurde  in- 
dess  festgehalten  und  zum  Stehen  gebracht.  Pat.  fühlte  sofort  bei  dem 
Seitensprunge  der  Kuh  einen  starken  Ruck  im  Schultergelenk;  bald  schwoll 
das  Gelenk  an,  und  blieb  trotz  aller  folgenden,  ganz  rationellen  Behandlung 
schmerzhaft.  Als  die  Frau  in's  Spital  aufgenommen  wurde,  war  das  Schul- 
tergelenk ohne  Narkose  wegen  Schmerzhaftigkeit  völlig  unbeweglich,  der 
M.  deltoideus  abgemagert,  Druck  auf  .das  Caput  humeri  enorm  schmerzhaft. 
Nachdem  die  Pat  narkotiairt  war,  konnte  man,  unter  hörbaren  Zerreissun- 
gen  von  weichen  Adhäsionen,  die  Schulter  erbeben,  dann  mehr  und  mehr 
und  zwar  ohne  Crepitation  bewegen.  Diagnose:  Ostitis  des  Caput  humeri, 
Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Kapselbandes,  Verwachsung  des  Sy- 
novialtaschen,  Atrophie  der  periarticulären  Muskulatur.  Ausgang  in  Anky- 
lose nach  langer  Dauer  des  Processes  wahrscheinlich  unvermeidlich.  Bevor 
ich  mich  zur  schon  jetzt  indicirten  Resection  des  Oberarmkopfes  entschloss, 
wurde  noch  consequente  Eisbehandlung,  Jod,  Vesicantien  u.  s.  w.  versucht, 
doch  hatte  das  Alles  gar  keinen  Erfolg.  So  machte  ich  denn  am  7.  Sept. 
1866  die  Resectio  capitis  humeri  mit  einem  Längsschnitt  Es  dauerte 
sehr  lange,  bis  sich  die  letzten  Fisteln  schlössen,  was  in  Nekrose  der  Säge- 
fläche seinen  Grund  hatte.  Als  sich  Pat.,  die  im  December  1866  entlassen 
war,  im  April  1867  wieder  zeigte,  war  der  Humerus  durch  die  Narbe  so  nahe 
und  so  fest  an  die  Cavitas  glenoidalis  scapulae  angeheftet,  dass  ich  ihn 
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in  der  Narkose  lösen  musste.  Es  kostete  viel  Mühe,  die  sehr  hysterische 
Patientin  zu  activen  Bewegungen  zu  erziehen  Im  Jali  1867  waren  diese  ziem- 
lich gut.  Die  Heilung  des  Debels  war  mit  Erhaltung  des  Armes  erreicht; 
das  Resultat  der  Resection  war  in  Bezug  auf  die  Function  ein  mittleres, 
woran  übrigens  die  wenig  intelligente  Patientin  selbst  wesentlich  Schuld  war. 

Subcutane  Fracturen. 
(216  Fälle). 

Schlüsselbein. 

39  Fälle:  34  männliche  Individuen  von  17—75  Jahren,  5 
weibliche  von  12—60  Jahren.  Von  diesen  Patt,  sind  3  an  an- 
derweitigen schweren  Verletzungen  gestorben,  die  übrigen  36 
geheilt.  Wenn  keine  oder  nur  sehr  geringe  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  wurde  gleich  von  Anfang  an  nur  eine  Mitelia 
angelegt.  In  den  Fällen  mit  Dislocation  wurden  die  verschiedenen 
empfohlenen  Verbände  angewandt,  eine  sehr  wesentliche  Besseruug 
der  Dislocation  dadurch  aber  nie  erreicht.  Ich  habe  mich  von  der 
Nutzlosigkeit  der  Verbände  gegen  dislocirte  Claviculafracturen  schon 
früher  in  der  Berliner  Klinik  so  sehr  überzeugt,  dass  ich  jetzt 
in  allen  Fällen  nur  eine  Mitella  anlege.  Ich  empfehle  meinen 
Schülern  die  Anlegung  des  Achselkissens  mit  dem  Desault'- 
schen  Verbände,  des  Brünninghausen'schen  Riemens  und  An- 
deres, und  zeige  ihnen  diese  Verbände,  damit  sie  dieselben  in 
der  Privatpraxis  anwenden,  um  sich  nicht  den  Vorwurf  der 
Nachlässigkeit  zuzuziehen,  nehme  aber  stets  Gelegenheit,  sie  von 
der  Wirkungslosigkeit  dieser  Verbände  zu  überzeugen ;  sollen  die- 
selben irgendwie  nützen,  so  müssten  die  Verletzten  mindestens 
14  Tage  liegen,  und  der  Verband  müsste  sehr  oft  erneuert  wer- 
den; zu  einer  ruhigen  Bettlage  bringt  man  diese  Patt,  wohl  sel- 
ten, am  wenigsten  kann  man  unruhige  Kinder  dazu  zwingen.  — 
Man  kann  sich  über  den  Erfolg  der  Behandlung  leicht  in  Illu- 
sionen wiegen:  wenn  die  dislocirte  Claviculafractur  mit  starkem 
äusseren  Callus  umgeben  ist,  dann  erscheint  letzterer  sehr  auffal- 
lend; schwindet  derselbe  zuletzt  vollständig,  dann  sieht  und 
fühlt  man  weniger;  dies  ist  aber  kein  Verdienst  des  Arztes  und 
des  Verbandes,  sondern  ein  spontaner  Vorgang.   Dass  übrigens 
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ein  in  Dislocation  geheilter  Schlüsselbein  brach  keine  Functions- 
störungen  macht,  ist  bekannt. 

Schulterblatt. 
17  Fälle:  15  männliche,  2  weibliche  Individuen,  4  Mal  war 
der  platte  Theil  des  Knochens  gebrochen;  von  diesen  starben  3, 
an  anderweitigen  schweren  Verletzungen;  10  wurden  geheilt,  in 
einem  dieser  Fälle  vereiterte  ein  colossales  Extravasat  am  Rücken, 
theilweise  ohne  irgendwelche  schwere  Folgen.  —  2  Mal  wurde 
bei  Männern  von  44  und  50  Jahren  eine  Fractura  colli  scapulae 
diagnosticirt,  durch  Fall  auf  die  Schulter  entstanden,  Heilung 
ohne  Functionsstörung.  —  1  Mal  kam  bei  einer  Frau  von  60 
Jahren  eine  Fractur  des  Acromion  vor,  die  dadurch  entstand, 
dass  die  Frau  von  einer  Treppe  hei  und  mit  der  Schulter  gegen 
das  Geländer  schlug;  da  Pat.  zugleich  eine  Beckenfractur  hatte, 
so  konnte  sie  ziemlich  lange  beobachtet  werden;  das  abge- 
brochene Stück  des  Acromion  war  bei  der  Entlassung  unbeweg- 
lich angewachsen,  ob  knöchern,  das  Hess  sich  freilich  nicht  mit 
Sicherheit  eruiren. 

Collum  humer  i. 

13  Falle:  10  bei  männlichen  Individuen  von  12 — 57  Jahren, 
3  bei  weiblichen  (11,  54,  62  Jahre  alt).  In  allen  Fällen  Hei- 
lung; darunter  ist  auch  eine  Fractura  colli  humeri  mit  Luxation 
nach  vorne,  bei  einem  Manne  von  54  Jahren;  die  Fractur  heilte, 
nach  8  Wochen  wollte  ich  die  Luxation  einrichten,  doch  es 
trennte  sich  die  Fractur  wieder;  dieselbe  heilte  dann  wieder, 
nach  und  nach  wurde  die  Function  des  Armes  ganz  leidlich,  da 
kein  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  bestand. 

Früher  habe  ich  auch  bei  diesen  Fällen  Gypsverbände  ange- 
legt, habe  mich  aber  überzeugt,  dass  sie  nichts  gegen  etwaige 
Dislocationen  vermögen.  Eine  grosse  Mitella  ist  meist  ausreichend; 
in  manchen  Fällen  von  Dislocationen  des  Humerus  nach  der  Brust 
hin  (durch  den  Zug  des  M.  pectoralis)  ist  für  eine  Zeitlang  ein 
Achselkissen  und  Fixirung  des  Armes  an  den  Thorax  durch  Cir- 
kelbinden  zweckmässig.  Immerhin  bleiben  auch  bei  diesen  Frac- 
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turen  leicht  Dislocationen  zurück,  wenn  sie  überhaupt  Anfangs 
vorhanden  sind;  diese  Dislocationen  schaden  aber  wenig  für  die- 
spätere  Function,  die  sich  freilich  oft  erst  nacli  mehreren  Monaten 
wieder  herstellt,  weil  die  Schultergelenkbänder  während  der  lan- 
gen Ruhe  rigide  werden,  und  auch  wohl  oft  Extravasate  im  Ge- 
lenke vorhanden  sind,  durch  welche  die  Synovialtaschen  für  eine 
Zeit  lang  verklebt  bleiben. 

Diaphysis  humeri. 

23  Fälle:  20  männliche  Individuen  von  4—69  Jahren,  3 

weibliche  von  13,  30,  41  Jahren;  1  Mann  und  2  Frauen  sind 

an  anderweitigen  schweren  Verletzungen  gestorben,  alle  Uebrigen 

geheilt.    Gyps verbände.  —  Einer  von  diesen  Fällen  verdient 

kurze  Erwähnung: 

Ein  Knabe  von  6  Jahren  hatte  sich  den  Arm  etwa  2  Zoll  oberhalb 
des  Bllenbogengelenkes  gebrochen;  14  Tage  nach  der  Verletzung  kam  er 
mit  einem  Schienenpappverbande  in*s  Spital.  Massiger  Callas  um  die  wenig 
dislocirten  Fragmente,  Gontractur  des  zweiten  bis  vierten  Fingers  in  den 
Phalangealgelenken  und  etwas  im  Handgelenk,  Unfähigkeit ,  die  Hand  nnd 
die  Finger  zu  strecken.  Diagnose:  Paralyse  des  N.  radialis  in  Folge 
von  Verletzung  durch  die  Fragmente  oder  durch  Calluseinklemmung.  Der 
Vater  des  Knaben  und  der  Arzt  hatten  diese  Erscheinungen  an  der  Hand 
ubersehen;  es  war  daher  nicht  zu  ermitteln,  ob  dieselben  schon  gleich  nach 
der  Fractur  oder  später  eingetreten  waren.  Gypsverband.  6  Wochen  nach 
der  Fractur  war  die  Consolidation  erfolgt;  der  Verband  wurde  entfernt,  die 
Handstellung  blieb  dieselbe.  Faradisirung  der  vom  N.  radialis  versehenen 
Muskeln  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Im  Juni  1866  (5  Jahre  nach  der  Fractur) 
besteht  die  Paralyse  noch  wie  zuvor.  Wahrscheinlich  war  also  der  Ner? 
bei  der  Fractur  zerrissen.  Es  ist  den  anatomischen  Verbältnissen  nach  zu 
verwundern,  dass  diese  Verletzung  nicht  viel  häufiger  vorkommt. 

Fracturen  im  Ellenbogengelenke. 
(17  Fälle). 

Ich  fasse  hier  die  Fracturen  und  die  so  häufig  damit  ver- 
bundenen Subluxationen  aller  3  das  Gelenk  constituirenden  Kno- 
chenenden zusammen;  die  gemeinsame  Wichtigkeit  dieser  Frac- 
turen liegt  darin,  dass  durch  dieselben  häufig  die  Functionen  des 
Gelenkes  beeinträchtigt  werden;  da  diese  Patt,  oft  nnr  kurze 
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Zeh  im  Spital  waren,  so  habe  ich  mich  Ende  Juni  1867  nach 
'allen  diesen  Fällen  erkundigt,  ob  die  volle  Beweglichkeit  des 
Armes  hergestellt  ist,  oder  nicht.  Es  handelt  sich  hier  nur 
um  diejenigen  Fälle,  welche  gleich  oder  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  in  meine  Behandlung  ka- 
men, während  diejenigen  Fälle,  welche  erst  mehrere  Wochen 
nach  der  Fractur  in's  Spital  eintraten,  am  Ende  dieses  Abschnittes 
bei  den  schlecht  geheilten  Fracturen  untergebracht  sind. 

2  Fälle  von  Fracturen  des  Olecranon  bei  Männern 
von  19  und  30  Jahren,  sind  mit  Gypsverband  in  gestreckter 
Lage  so  geheilt,  dass  die  Distanz  des  abgebrochenen  Stückes 
von  der  Ulna  kaum  wahrnehmbar  war.  Die  Function  hat  sich 
in  beiden  Fällen  im  Laufe  einiger  Monate  vollständig  wieder 
hergestellt. 

3  Fälle  sind  als  Fracturen  der  Proc.  coronoideus 
ulnae  mit  Subluxation  der  Ulna  notirt.  Gypsverband  in 
flectirter  Stellung  des  Armes.  Einer  dieser  Verletzten,  ein  Mann 
von  30  Jahren,  konnte  den  Arm  nach  6  Wochen  fast  völlig  flec- 
tiren,  jedoch  nicht  ganz  extendiren ;  ob  dies  später  noch  möglich 
wurde,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Ein  Knabe  von  13  Jahren 
hatte  ausser  der  bezeichneten  Verletzung  noch  eine  Zerreissung 
des  Lig.  laterale  externum.  Im  Laufe  einiger  Monate  nach  der 
Entlassung  aus  dem  Spitale  hatte  sich  die  Function  so  weit  her- 
gestellt, dass  der  Arm  vollkommen  flectirt,  jedoch  nicht  ganz 
extendirt  werden  konnte.  Ein  Knabe  von  10  Jahren  mit  gleicher 
Verletzung  war  im  Juli  1867  noch  in  Behandlung. 

6  Fälle  von  Fractura  condyli  interni,  mit  mehr  oder 
weniger  Dislocation.  Von  diesen  sind  2  Fälle  von  Fractura 
epicondyli  mit  vollständiger  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ge- 
heilt. In  folgenden  4  Fällen  war  die  Fractur  sicher  in's  Gelenk 
gegangen  und  mit  Dislocation  der  Fragmente  verbunden.  Bei 
einem  Knaben  von  3£  Jahren  ist  der  Arm  wenig  beweglich,  die 
Flexion  aber  nicht  über  einen  rechten  Winkel  möglich  geworden. 
Bei  einem  Manne  von  38,  und  einer  Frau  von  63  Jahren  hat  sich 
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die  Function  vollkommen  wieder  hergestellt;  über  den  4.  Fall 
(Mann  von  17  Jahren)  konnte  ich  nichts  mehr  ermitteln. 

3  Fälle  von  Fractura  condyli  externi  (2  bei  Knaben 
von  10  und  14  Jahren,  1  bei  einem  Madchen  von  26  Jahren) 
sind  mit  vollständig  erhaltener  Beweglichkeit  des  Gelenkes  geheilt. 

1  Fractur  der  Trochlea  bei  einem  Knaben  von  lfc  Jahren 
ist  mit  vollkommener  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ausgeheilt. 

Von  2  Männern  von  30  und  50  Jahren  mit  T-Bruch 
des  unteren  Endes  des  Humerus  wurde  der  erste  so  ge- 
heilt, da88  er  den  Arm  ziemlich  vollständig  strecken,  doch  nicht 
über  einen  rechten  Winkel  beugen  kann ;  der  Pat.  ist  nach  4mo- 
natlicher  Behandlung  mit  wenig  beweglichem  Ellenbogengelenk 
entlassen,  er  ist  zwei  Jahre  später  an  einer  inneren  Krankheit 
gestorben;  ob  der  Arm  im  Laufe  der  Zeit  beweglicher  wurde, 
habe  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können. 

Alle  diese  Fälle  sind  mit  möglichst  früh  angelegten  Gyps- 
verbänden  behandelt;  ob  dieselben  in  extendirter  oder  flectirter 
Stellung  angelegt  wurden,  liess  ich  davon  abhängen,  in  welcher 
Stellung  die  Dislocation  am  besten  ausgeglichen  wurde.  Im 
Ganzen  sind  die  Contouren  des  Ellenbogengelenkes  und  die  Lage 
der  betreffenden  Gelenkenden  genauer  in  der  extendirten,  als  in 
der  flectirten  Stellung  des  Armes  zu  beurtheilen,  indess  ist  diese 
Regel  nicht  ohne  Ausnahme.  Wenn  der  Verband  in  extendirter 
Stellung  des  Armes  angelegt  wurde,  mussten  die  Kranken  das 
Bett  hüten.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  den  ersten 
Verband  nicht  länger  als  10—14  Tagen  liegen  zu  lassen;  dann 
lassen  sich  etwaige  Dislocationen  noch  durch  Gelenkbewegungen 
und  Fingerdruck  ausgleichen,  später  nicht  mehr  so  leicht»  Nach 
4— 5  Wochen  kann  man  vorsichtig  passive  Bewegungen  des 
Gelenkes  in  der  Chloroformnarcose  vornehmen.  Es  ist  immerhin 
ein  Mangel,  dass  man  nicht  alle  diese  Fraeturen  bei  starkem 
Blutextravasat  und  bereits  eingetretener  Schwellung  in  das  Ge- 
lenk ganz  genau  diagnosticiren  und  den  Grad  der  späteren 
Brauchbarkeit  vollkommen  prognosticiren  kann;  so  viel  glaube 
ich  jedoch  aus  den  mitgetheilten  und  früheren  Erfahrungen  sagen 
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zu  können,  dass  in  den  Fällen,  die  von  mir  frisch  mit  Gypsver- 
band  bebandelt  wurden,  bessere  Resultate  in  Betreff  der  späte- 
ren Brauchbarkeit  des  Gelenkes  erzielt  sind,  als  in  den  Fällen, 
in  welchen  kein  Verband,  ausser  einer  Mitella,  angelegt  wurde. 

(Zu  vergleichen  die  Behandlung  und  ihre  Erfolge  bei  schlecht 
geheilten  Fracturen  im  Ellenbogengelenke:  am  Ende  dieses  Ab- 
schnittes über  subcutane  Fracturen.) 

Fracturen  der  Diaphyse  beider  Vorderarmknochen, 

20  Fälle.  16  männliche  Individuen  von  2 — 57  Jahren,  4 
weibliche  von  l£,  36,  48,  60  Jahren..  —  2  Männer  sind  an  an- 
deren schweren  Verletzungen  gestorben;  die  übrigen  18  Patt,  sind 
geheilt;  alle  sind  mit  Gypsverband  behandelt. 

Fracturen  der  Diaphyse  der  Ulna  allein. 

9  Fälle:  6  Männer  von  33—43  Jahren,  3  Frauen  von  22, 
24,  28  Jahren.    Heilung.  Gypsverband. 

Fracturen  der  Diaphyse  der  Radius  allein. 

14  Fälle:  13  Fracturen  bei  12  Männern  von  15—63  Jahren 
(bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  beiderseitig),  1  Fractur  bei 
einer  Frau  von  66  Jahren.  —  Von  den  Männern  ist  einer  an 
anderen  Verletzungen  gestorben;  alle  Uebrigen  sind  geheilt. 
Gypsverband. 

Fracturen  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  allein. 
58  Fälle:  44  Fracturen  bei  Männern  von  15—63  Jahren, 
(3  Mal  doppelseitig),  14  Weiber  von  28 — 75  Jahren.  —  6  die- 
ser Individuen  (5  M.  1  W.)  starben  an  anderen  Verletzungen, 
bei  den  Uebrigen  heilten  die  Fracturen  im  Gypsverbande.  Die 
Untersuchung  dieser  Fracturen  bei  den  Gestorbenen  zeigte,  dass 
ausser  der  Querfractur  durch  die  untere  Epiphyse  meist  auch 
noch  Fissuren  in's  Handgelenk  hinein  gehen;  diese  sind  unzwei- 
felhaft daran  Schuld,  dass  bei  manchen  Patt.,  zumal  älteren  Indi- 
viduen, oft  langdauernde  Steifheit  des  Handgelenkes  nach  diesen 
Fracturen  zurückbleibt.  Es  gehört  übrigens  diese  Fractur  zu 
denjenigen,  welche  wegen  mangelhafter  Untersuchung  immer  noch 
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am  häufigsten  (und  oft  sehr  zum  Schaden  der  Patt.)  verkannt 
und  für  Contusionen  genommen  werden. 

3  Fracturen  des  zweiten  Metacarpalknochens,  bei 
Männern  von  30,  33,  45  Jahren,  durch  Quetschung  entstanden, 
Gypsverband.  Heilung. 

2  Fracturen  der  1.  Phalanx  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers, bei  Männern  von  42  und  51  Jahren,  ebenfalls  durch 
Quetschung  entstanden.    Gipsverband.  Heilung. 

Pseudarthrosen. 
(3  Fälle.) 

G.  L.,  88  Jahre  alt,  ein  gesunder,  kräftiger  Mann,  zog  sich  9  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  in's  Spital  (am  31.  März  1865)  eine  subcutane  Praetor 
des  Oberarmes  nnd  des  Vorderarmes  links  in  der  Mitte  zu.  Behandlung 
mit  Schienenverband.  Der  Oberarmbroch  war  geheilt,  der  Vorderannbruch 
war  noch  vollkommen  beweglich,  die  Weichtheile  ödematös.  Chloroform- 
narkose, starke  Reibung  der  Fragmente  aneinander;  Gipsverband. 
Nach  4  Woehen  war  die  Practur  sehon  ziemlich  fest;  Bestreichen  mit  Jod- 
tinetur;  4  Wochen  später  ist  die  Gonsolidation  vollkommen. 

G.  H.,  39  Jahre  alt,  von  gracilem  Körper bao  und  mit  dünnen  Röhren- 
knochen, wurde  am  3.  März  1865  in's  Spital  aufgenommen.  Er  hatte  sich 
vor  2  Jahren  eine  offene  Fractur  des  rechten  Oberarmes  in  der  Mitte  zu- 
gezogen» Knochenstücke  waren  nicht  verloren  gegangen;  Anfangs  Behand- 
lung mit  Schienenverband,  später  mit  Kleisterverband;  als  nach  16  Wochen 
die  Gonsolidation  nicht  eingetreten  war,  wurde  die  Behandlang  aufgegeben. 
Jetzt  ist  der  Oberarm  stark  abgemagert,  nach  allen  Richtungen  sehr  beweg- 
lich; beim  Versuche,  den  Arm  zu  erheben,  biegt  sich  derselbe  an  der  Prac- 
turstelle.  Incision  auf  die  Pseudarthrose,  Durchbohrung  beider  Fragment- 
enden, Knochennaht  mit  einem  ziemlich  starken  Bleidraht.  Gefensterter 
Gipsverband;  mässige  Reaction  mit  Eiterung.  8  Monate  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Draht  entfernt;  sehr  reichlicher  Gallus,  Gonsolidation,  Ent- 
lassung; die  Wunde  eiterte  noch  etwa  4  Wochen.  Einige  Monate  später 
stellte  sich  Fat  vollkommen  geheilt  vor. 

Elisabeth  M.,  38  Jahre  alt,  sog  sich  im  December  1865,  neben  vielen 
anderen  schweren  Verletzungen,  einen  offenen  Splitterbruch  des  rechten 
Oberarmes  in  der  Mitte  zu.  Ich  behandelte  sie  mit  gefenstertem  Gypsver- 
bande  unmittelbar  nach  der  Verletzung;  obgleich  einige  Knochensplitter  ne- 
krotisch wurden  und  exstirpirt  werden  mussten,  ging  die  Heilung  gut  von 
Statten,  nur  die  Gonsolidation  des  Callus  wollte  nicht  eintreten.  Als  ich 
ein  Jahr  nach  der  Verletzung,  nach  wiederholtem  Aneinanderreihen  der  Frag- 
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mente,  neaen  Verbinden  nnd  Bestreichen  mit  Jodtinctur  dann  noch  keine 
Consolidation  kommen  sab,  und  nicht  mehr  daran  zweifeln  konnte,  eine 
reelle  Pseudarthrose  vor  mir  zu  haben  (die  erste,  die  unter  meiner  Behand- 
lung entstanden  war),  nahm  ich  Pat.,  eine  sehr  kräftige  Frau,  am  9.  Novem- 
ber 1865,  wieder  in's  Krankenhaus  auf  und  operirte  sie  mehrere  Male  nach 
Dieffenbach  mit  Elfenbeinzapfen.  Dies  hatte  den  Erfolg,  dass  der  Arm 
im  Mai  1867  so  fest  war,  dass  ich  Pat.  ohne  Verband  entliess,  und  ihr 
empfahl,  das  etwas  steif  gewordene  Ellenbogengelenk  fleissig  zu  üben.  Ende 
Juli  1867,  kurz  vor  meiner  Abreise  von  Zürich,  kam  sie  wieder  zu  mir,  die 
Pseudarthrose  war  wieder  da;  ich  musste  die  Pat.  leider  ungeheilt  zurück- 
lassen. 

Schlecht  geheilte  Fracturen. 
(9  Fälle.) 

Es  wurden  6  Fälle  von  Fracturen  im  Ellenbogenge- 
lenk aufgenommen,  in  welchen  Fragmente  des  Condyl.  ext.  oder 
intern.,  des  unteren  Humerusendes  so  angeheilt  waren,  dass  da- 
durch die  Function  des  Gelenkes  beeinträchtigt  wurde;  in  man- 
chen  dieser  Fälle  war  Subluxation  oder  Luxation  des  Radius 
dabei;  die  Resultate  der  Behandlung  sind  im  Ganzen  wenig  be- 
friedigend gewesen: 

Albert  H. ,  6  Jahre  alt;  Bruch  4  Wochen  zuvor;  das  Gelenk  vollkom- 
men unbeweglich.  Diagnose:  Fract.  condyli  intern.;  in  der  Narkose  ist  voll- 
ständige Flexion,  doch  nicht  ganz  vollständige  Strecknng  möglich.  Tägliche 
Uebungen,  zum  Theil  in  der  Narkose.  Behandlung  zwei  Monate.  Schlnss- 
resultat:  der  Knabe  kann  activ  den  im  stumpfen  Winkel  stehenden  Arm 
etwas  beugen,  wenig  strecken;  Pro-  und  Supination  unmöglich. 

Jolius  W.,  14  Jahre;  Bruch  vor  3  Wochen.  Diagnose:  Fract.  condyli 
externi.  Narkose:  Streckung,  Gypsverband;  nach  2  Wochen  Beugung,  Gyps- 
verband;  2  Wochen  später  etwas  Beweglichkeit.  Schlussresultat:  vollkom- 
mene Beweglichkeit  im  Gelenk. 

Heinrich  I.,  13  Jahre,  veralteter  Bruch  im  Ellenbogengelenk.  Behand- 
lung unter  meinem  Vorgänger  2*  Monate  lang.  Schlassresultat:  „Pat.  kann 
arbeiten,  allein  der  Arm  ist  nicht  ganz  beweglich  geworden." 

Jacob  V.,  13  Jahre,  Bruch  vor  8  Wochen.  Diagnose:  Luxation  des 
Radius  nach  vorne;  Fractur  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  Verschiebung  der 
Ulna  nach  hinten.  Stellang  in  stumpfem  Winkel,  halb  gestreckt,  weitere 
Extension  nicht  möglich,  doch  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  ausführbar. 
Bewegungen  in  der  Narkose,  Gypsverbände  in  verschiedenen  Stellungen. 
Behandlung  8  Monate.   Schlussresultat:  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  um 
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ein  Oeringes  auagedehnter  als  früher,  doch  weder  völlig  Flexion  noch  Ex- 
tension, noch  Pro-  and  Supination  möglich. 

Catharina  B.,  31  Jahre,  Fractnr  vor  5  Jahren.  Keine  bestimmte  Dia- 
gnose xu  stellen.  Forcirte  Beugung  und  Streckung  der  Ankylose  in  der 
Chloroformnarkose.  Debungen.  Behandlung  3  Monate.  Der  Zustand  blieb 
unverändert. 

i 

Anna  H.,  6  Jahre.  Brach  vor  4  Monaten.  Diagnose:  Luxation  des  Ra- 
dius nach  einer  Praetor  des  Coodylus  externus.  Vollständige  Ankylose  im 
stumpfen  Winkel;  das  Gelenk  kann  auch  in  der  Narkose  nicht  bewegt  wer- 
den. Totale  Resection  des  ankylosirten  Gelenkes.  Heilung  mit  Anky- 
lose im  rechten  Winkel;  trots  vieler  Versuche  ist  keine  Beweglichkeit 
zu  errieten.  Behandlung  6  Monate. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Fallen,  dass  die  Beweglichkeit 
des  Ellenbogengelenkes  bei  Fracturen  der  dasselbe  constituirenden 
Knochenenden  noch  weniger  hergestellt  werden  kann,  wenn  die 
Behandlung  spät  eingeleitet  wird,  als  wenn  sofort  nach  der 
Verletzung  ein  Gyps verband  angelegt  wird;  nur  in  einem  von  6 
Fällen  wurde  vollständige  Beweglichkeit  erzielt.  In  den  meisten 
der  letzterwähnten  Fälle  ist  die  Art  der  Verletzung  gar  nicht 
erkannt;  hier  sowohl  wie  bei  den  Fracturen  der  unteren  Epi- 
physe  des  Radius  denken  die  meisten  Aerzte  viel  eher  an  Ver- 
stauchungen, Luxationen,  Contusionen  etc.,  als  an  Fracturen;  es 
wird  dann  viel  zu  viel  Zeit  mit  Blutegeln,  Umschlägen  etc.  ver- 
than,  die  Dislocationen  kleiner  Knochenfragmente  bleiben  in 
einer  für  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ungünstigen  Lage,  und 
so  kommen  die  vielen  Ankylosen  zu  Stande.  Ausgedehnterer 
Gebrauch  des  Chloroforms  bei  der  Untersuchung  dieser  Fracturen 
ist  nothwendig.  —  Wenn  der  Arm  dieser  Patt,  kräftig  und  zu 
ihren  Arbeiten  brauchbar  ist,  scheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt, 
die  Resection  des  Gelenkes  besonders  dringend  zu  empfehlen; 
einerseits  ist  doch  die  Operation  nicht  absolut  ungefährlich  (wer 
möchte  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogengelenk  lassen!),  an- 
dererseits ist  das  Resultat  in  Betreff  der  Beweglichkeit  gerade 
i»  diesen  Fällen  nicht  ganz  sicher,  wie  ich  mich  schon  in  2 
früheren,  und  jetzt  in  einem  von  mir  operirten  Falle  überzeugt  habe, 
obgleich  das  ganze  Gelenk  reichlich  resecirt  wurde.    Bei  An- 

Biliroth,  ChlrurgUeb«  Erf«hrnn;eD.  26 
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kylose  des  Gelenkes  im  geraden  oder  ganz  stumpfen  Winkel, 
wobei  der  Arm  kaum  brauenbar  ist,  kann  man  gewiss  die  Re- 
section  empfehlen;  in  anderen  Fallen  möchte  ich  den  Patienten 
wenigstens  nicht  zu  sehr  zur  Resection  zureden. 

1  sehr  schief  geheilter  Bruch  beider  Vorderarm- 

knochen. 

Albert  D.,  6  Jahre  alt  Bruch  beider  Vorderarmknochen,  8  Wochen 
vor  der  Aufnahme  in's  Spital,  in  der  Mitte  der  Diaphyse;  starke  Biegung 
nach  der  Volarseite,  Heilung  in  dieser  Stellung.  Klauenartige  Gontractur 
in  den  Gelenken  zwischen  den  ersten  und '  zweiten  Phalangen.  Weder  N. 
radialis,  noch  N.  nlnaris  und  mediauus  vollständig  paralytisch;  Einklem- 
mung eines  Nerven  in  den  Gallus  wahrscheinlich.  Geraderichtnng  der  Fractur 
in  der  Narcose.  Heilung  der  Fractur.  Nach  einigen  Monaten,  unter  Anwen- 
dung von  Electricität,  fast  vollständige  Heilung  der  Parese  und  Gontractur. 

2  geheilte  Vorderarmfracturen  mit  Paralyse  des 

N.  radialis. 

Oscar  K.,  8  Jahre  alt,  brach  am  30.  September  1865  den  Vorderarm, 
kam  am  10.  November  1865  mit  etwas  schief  geheilter  Fractur,  einer  Para- 
lyse des  N.  radialis,  die  nach  Entfernung  des  Verbandes  bemerkt  wurde, 
in's  Spital;  ich  machte  die  Infraction  des  ziemlich  weichen  Gallus,  rich- 
tete den  Arm  gerade,  und  legte  einen  neuen  Verband  an;  derselbe  wurde 
nach  4  Wochen  entfernt.  Faradisirung.  Die  Function  der  Hand  wnrde  bald 
bedeutend  gebessert,  die  Paralyse  war  im  Laufe  von  3  Monaten  nahezu  ver- 
schwunden. 

Jacob  G.,  41  Jahre  alt.  Fractur  des  Vorderarmes  im  November  1863. 
Pat  kommt  am  8.  März  1864  in's  Spital,  mit  Paralyse  des  N.  radialis,  die 
bald  nach  der  Fractur  bemerkt  wurde;  Faradisirung  während  2  Monaten; 
Function  der  Hand  etwas  gebessert 

Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit  noch  drei  Fälle  von 
Paralyse  des  N.  radialis  nach  Gebrauch  von  Krücken. 

Ein  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren,  das  wegen 
Coxitis  mit  Krücken  ging;  zwei  andere  Fälle  betreffen  Männer 
von  30  und  45  Jahren,  welche  nach  geheilter  Fractur  des  Un- 
terschenkels eine  Zeit  lang  Krücken  gebrauchten.  —  In  allen  drei 
Fällen  wurde  der  Gebrauch  der  Krücken  untersagt,  so  wie  die 
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Paralyse  bemerkt  wurde.  Faradisirung,  vollständige  Heilung  der 
Paralyse  in  etwa  2  Monaten*). 

Frische,  traumatische,  subcutane  Luxationen 

(43  Fälle), 

der  Clavicula,  8  Fälle. 

1)  am  Sternalende  3  Fälle;  unvollkommene  Luxation  nach 
oben,  bei  Männern  von  22  und  33  Jahren,  und  bei  einer  Frau 
von  20  Jahren. 

2)  am  Acromial  -  Ende  5  Fälle ,  .und  zwar  Luxationen  nach 
Oben,  4  Männer  von  17,  41,  44,  59  Jahren,  1  Frau  von  34  Jahren. 

Alle  8  Luxationen  durch  directe  Gewalt  entstanden;  die 
Einrichtuug  hatte  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten;  die  Erhaltung 
in  der  normalen  Lage  gelang  aber  meist  nur  unvollkommen; 
sie  wurde  durch  Verbände  mit  Binden  und  Peloten  bewerk- 
stelligt; die  geringen  Functionsstörungen,  welche  dieser  Verlet- 
zung unmittelbar  folgten,  verloren  sich  meist  in  14  Tagen,  nach 
welchen  die  Patienten  mit  vollständigem  Gebrauch  des  Armes 
entlassen  wurden;  vollkommene  Heilung  ist  nur  in  einem  Falle 
von  Luxation  am  Acromialende  erfolgt. 

Des  Humerus, 

29  Fälle:  28  Männer  von  21  —  59  Jahren,  1  Frau  von 
61  Jahren;  hierunter  befinden  sich  6  Recidivluxationen.  Der 
Kopf  stand  in  28  Fällen  nach  vorne,  immer  unter  dem  Proc.  co- 
racoideus,  einmal  nach  hinten  und  unten,  auf  dem  Rande  der 
Scapula;  die  Einrichtung  wurde,  immer  durch  die  Elevation,  in 
Karkose  meist  leicht  bewerkstelligt,  immer  nur  mit  Händekraft. 
Die  Einrichtungsmethode  nach  Schinzinger  habe  ich  einige 
Male  versucht,  doch  ist  sie  nur  einmal  gelungen,  sie  scheint  nur 
selten  nothwendig.  Es  war  von  der  Verletzung  bis  zur  Reduction 
nie  länger  als  3  Stunden  bis  3  Tage  verflossen.  Einer  dieser  23 


•)  Diese  Fälle  sind  von  mir  in  »klinischen  Vorträgen"  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift.  1867.  näher  beschrieben. 

26* 
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Fälle  endete  durch  eine  höchst  merkwürdige,  für  mich  unerklärte 

Complication  tödtlich : 

Johann  A.,  59  Jahre  alt,  ein  decrepides  Individuum,  welches  vielfach 
an  rheumatischen  Gelenkentzündungen  gelitten  hatte,  stfirzte  am  T.  Novbr. 
1863,  im  Dunkelen  vorwärts  tappend,  in  eine  offene  Jauchegrube,  und  schlug 
dabei  die  linke  Schulter  an;  dieselbe  wurde  sehr  schmerzhaft  und  schwoll; 
bald  nach  der  Verletzung  heftiger  Frost  Am  13.  November  (6  Tage  nach 
der  Verletzung)  wurde  Pat  iu'a  Spital  aufgenommen;  ich  fand  eine  Luxa- 
tion des  rechten  Humeros  nach  vorne,  bedeutende  Geschwulst  um  die  Schul- 
ter, die  Haut  hier  bräunlich  roth  und  empbysematös.  Einrichtung  ohne 
Schwierigkeit.  Rippenfractur  nicht  zu  constatireo.  Pat.  war  sehr  verfallen, 
Puls  klein,  Temperatur  niedrig;  io  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Gasan- 
samralung  um  das  verletzte  Gelenk  immer  zu;  ich  zögerte  mit  der  Tncisiou 
der  unzweifelhaft  mit  Gas  und  Blut  gefüllten  Höhle,  die  sich  unterhalb  der 
Clavicula  befand,  und  sich  bis  in  die  Achsel  erstreckte,  weil  mit  der  Inci- 
sion  auch  das  Schultergelenk  eröffnet  wurde,  und  der  Allgemeinzuatand 
so  war,  dass  weder  eine  Vereiterung  des  Gelenkes,  noch  eine  Resection, 
noch  eine  Exarticulation  fiberstanden  werden  konnte.  Die  Geschwulst  nahm 
indess  rapide  zu,  der  Collapsus  ebenso,  die  Haut  war  papierdQnn;  am  21. 
November  (14  Tage  nach  der  Luxation)  entschloss  ich  mich  doch  aar  Spal- 
tung der  mit  Gas  uud  Jauche  gefüllten  Höhle,  da  jede  Hoffnung  auf  Re- 
sorption aufgegeben  werden  musste.  —  Unter  zunehmendem  Collapsus  trat 
der  Tod  am  7.  December  (gerade  1  Mooat  nach  der  Luxation)  ein.  Auch 
bei  der  Sectio n  fanden  sich  keine  Rippenfracturen.  Es  scheint  dem- 
nach hier  der  seltene  Fall  vorzuliegen,  dass  das  durch  die 
Luxation  bedingte  Blutextravasat  sich,  unter  Entwickelung 
von  Gasen,  zersetzte. 

In  den  übrigen  22  Fällen  wurden  die  Patt,  halb  geheilt  ent- 
lassen ;  selten  war  es  möglich,  dieselben  länger  als  2 — 3  Wochen 
im  Spital  zurückzuhalten.  Einige  habe  ich  wiedergesehen,  nnd 
mich  von  der  vollkommenen  Heilung  überzeugt,  deren  Dauer  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  äusserst  verschieden  ist. 
Bei  älteren  Leuten  dürfte  die  Function  des  Schultergelenkes,  zu- 
mal die  Erhebung,  wohl  nie  vollkommen  wieder  eintreten.  Dass 
bei  Männern  der  arbeitenden  Klassen  oft  Recidivluxationen  der 
Schulter  beobachtet  werden,  liegt  unzweifelhaft  daran,  dass  diese 
Leute  zu  früh  wieder  arbeiten,  und  die  Gelenkkapselnarbe  daher 
nicht  gehörig  zur  Consoiidation  gelangt. 


Digitized  by  Google 


Obere  Extremitäten. 


397 


.  1  Fall  toii  Luxation  des  Hamerns  mit  gleichzei- 
tiger Fractura  colli  ist  schon  froher  erwähnt;  die  Fractur 
wurde  geheilt,  die  Luxation  nicht. 

Luxationen  heider  Vorderarmknocben  im  Ellenbo- 
gengelenk nach  hinten. 

7  Fälle:  5  Männer  von  15,  35,  40,  43,  45  Jahren,  2  Frauen 
von  38  und  48  Jahren.  —  Die  Einrichtung  gelang  in  allen  Fäl- 
len innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  leicht 
Heilung. 

1  Luxation  der  ülna  im  Ellenbogengelenk  nach 

hinten. 

Man*  von  28  Jahren;  kam  erst  14  Tage  nach  der  Verletzung  in'a  Spi- 
tal; die  Reposition  war  nicht  schwer,  doch  Btellte  sich  die  Luxation  leicht 
wtedet  her,  so  dass  wahrscheinlich  gleichzeitige  Fractur  des  Pjoc.  coronoi- 
deoB  anzunehmen  war,  obgleich  das  Fragment  nicht  gefühlt  werden  konnte. 
Gipsverband  nach  der  Reposition.  Schlossresultat:  Vollkommene  Beweg- 
lichkeit des  Ellenbogengelenkes. 

Die  meist  unvollkommenen  Luxationen  von  Radius  und  Ulna 
im  Ellenbogengelenk,  welche  bei  gleichzeitigen  Fracturen  im  Ge- 
lenk constatirt,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
konnten,  sind  bei  den  früher  erwähnten  Fällen  von  Fracturen  im 
Ellenbogengelenk  mit  einbegriffen. 

Veraltete  traumatische  Luxationen  im  Schulter- 
gelenk. 
6  Fälle:  1  Frau,  5  Männer. 

Susanna  ß.,  Waschfrau,  luxirte  durch  Fall  am  27.  März  1867  den  Ober- 
arm nach  vorne.  Reduction  am  2.  Hai  1867,  durch  Lösung  der  Adhäsionen 
und  Elevationsmethode.  Entlassung  mit  leidlicher  passiver,  wenig  activer 
Beweglichkeit. 

H.  F.,  65  Jahre  alt,  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  Luxation  des 
Hamerns  nach  innen;  Pak  wurde  unter  meinem  Vorgänger  in's  Spital  auf- 
genommen, nnd  von  ihm  ungeheilt,  ohne  Reductionsversuch,  entlassen. 

B.  F.,  60  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  Luxation  des  Humerus  nach  innen, 
links,  Atrophie  und  Verringerung  der  Beweglichkeit  links.  Anwendung  der 
Electricit&t  mit  einigem  Erfolge  in  Betreff  der  Muskelkraft;  kein  Reductions- 
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X.,  etwa  40  Jahre  alt,  hatte  seit  %  Jahren  eine  Luxatio  humeri,  rechts; 
Parese  des  ganzen  Armes,  beginnende  Atrophie.  Einrichtung  mit  Schnei- 
der-Mennel'schem  Apparate  gelingt  vollständig;  doch  der  Arm  war 
nnn  ganz  vollständig  paralytisch  und  insensibel,  blieb  es  auch 
in  der  Folge.  Wahrscheinlich  war  der  mit  dem  luxirten  Humeruskopfe  ver- 
wachsene Plexus  brachialis  bei  der  Reduction  ganz  zerrissen.  Es  ist  ge- 
wiss zweckmässiger,  in  solchen  Fällen  ganz  von  der  Reduction  abzustehen, 
und  die  Resectio  capitis  humeri  zu  machen,  wie  es  B.  v.  Langenbeck 
mit  gutem  Erfolge,  in  Betreff  der  Druckparalyse,  in  solchen  Fällen  gethan  hat 

K.  H.,  34  Jahre  alt.  Luxatio  humeri  nach  innen,  seit  6  Monaten. 
Einrichtung  mit  Schnei  der-Mennel'schem  Apparate  gelingt;  doch  das 
Schultergelenk  blieb  fast  unbeweglich,  so  dass  der  Effect  der  Reposition  für 
die  Function  des  Armes  gleich  Null  war. 

H.  H.,  öl  Jahre  alt.  Die  .Anamnese  dieses  höchst  eigentüm- 
lichen Falles  ist  leider  sehr  unvollständig.  Pat.  bekam  am  31.  Hai  1864 
einen  Schüttelfrost,  zugleich  röthete  sich  der  ganze  rechte  Arm  und  schwoll 
sehr  an,  so  dass  eine  genauere  Untersuchung  der  Schulter  nicht  möglich 
war.  Ich  glaubte  eine  acute  Zellgewebsentzttndung,  vielleicht  mit  Throm- 
bose der  V.  axillaris,  vor  mir  zu  haben,  da  die  subcutanen  Venen  auf  dem 
Schultergelenk  sehr  ausgedehnt  waren.  Nach  Anwendung  von  grauer  Salbe 
und  Eis  schwoll  der  Arm  ab,  nur  um  die  Schulter  blieb  Geschwulst,  welche 
bald  deutlich  fluetuirte ;  Pat.  hörte  auf  zu  fiebern,  doch  blieb  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  die  Haut  geröthet.  Ich  zweifelte  nicht  daran,  einen  grossen 
Abscess  vor  mir  zu  haben,  dessen  spontane  Eröffnung  ich  erwarten  wollte. 
Diese  trat  indess  nicht  ein ,  so  dass  ich  mich  endlich  am  10.  Mai  (40  Tage 
nach  Entstehung  der  Krankheit)  entschloss,  eine  Incision  dicht  unterhalb 
des  Acromion  zu  machen;  es  entleerte  sich  aber  kein  Eiter,  sondern  Aber 
ein  Schoppen  trüber,  seröser,  mit  Fibrinflocken  gemischter 
Flüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  gelangte  ich  in  eine 
grosse,  mit  glatter  Membran  ausgekleidete  Höhle,  in  deren  Tiefe  ich  das 
obere  Ende  des  Humerus  fühlte,  welches  nach  vorne  und  innen  luxirt  war. 
Da  nun  eine  Vereiterung  dieser  Ilöhle  in  Aussicht  stand,  so  machte  ich 
noch  vorne,  in  der  Gegend  des  M.  pectoralis,  bis  wohin  sich  die  Höhle  er- 
streckte, eine  zweite  Incision  und  legte  eine  Drainageröhre  durch.  Bald 
trat  heftiges  Fieber  mit  Schüttelfrost  auf.  Pyämie.  Tod  am  2.  Juni.  —  Bei 
der  Section  fand  sich  der  Humerus  nach  vorne  und  innen  luxirt,  der  Kopf 
ganz  atrophirt,  aussen  mit  einigen  warzigen  Osteophyten  bedeckt;  er  arti- 
culirte  in  einer  neugebildeten  Pfanne,  welche  sich  auf  dem  vorderen  Rande 
der  Gavit.  glenoidal.  scapulae  und  auf  den  Rippen  gebildet  hatte. 

Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  den  Fall  deuten  soll;  jeden- 
falls hatte  sich  um  einen  luxirten  Humerus-Kopf  ein  enormer 
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Schleimbeutel  gebildet,  vielleicht  aus  der  Gelenkkapsel  hervorge- 
gangen. Woher  die  Luxation?  Pat.  hatte  nichts  über  eine 
Verletzung  angegeben,  die  doch  schon  sehr  lange  vorher  be- 
standen haben  musste.  Oder  liegt  hier  ein  seltener  Ausgang 
einer  Arthritis  difformans  vor?  (vergleiche  einen  später  zu  erwäh- 
nenden verwandten  Fall  von  Arthritis  difformans  mit  Hydropsie 
und  Luxation  am  Kniegelenke).  Die  Anamnese  des  Journales 
giebt  leider  darüber  keine  Auskunft,  und  so  deutlich  mir  der 
Fall  in  Erinnerung  geblieben  ist,  weiss  ich  doch  nicht,  ob  wir 
damals  etwas  über  frühere  Erkrankurg  oder  Verletzung  der  Schul- 
ter eruirt  haben. 
'. 

Verwundungen. 
(383  Fälle.) 

I.  Winden  der  Hand  bis  xi  deai  Handgelenk. 

(277  Fälle.) 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  und  ihrer 
enormen  Mannichfaltigkeit  ist  eine  genaue  Eintheilnng  dieser 
Verletzungen  kaum  durchführbar.  Es  sind  daher  hier  leichte 
und  schwere  Verletzungen,  complicirte  Fracturen  und  Gelenk- 
verletzungen, Ausreissungen  von  Fingern,  Zermalmungen  etc. 
zusammengefasst,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  ganz  leichte  Fin- 
gerwnnden  gar  nicht  in's  Spital  aufgenommen  wurden.  Die 
ausgedehnte  Industrie  im  Kanton  Zürich  bringt  es  mit  sich,  dass 
Verletzungen  durch  Maschinen  sehr  häufig  sind,  so  dass  sich 
unter  den  277  Verletzungen  dieser  Categorie  180  Fälle  befinden, 
in  welchen  dieselben  durch  Maschinen  (besonders  Kreissägen, 
Kammräder,  Hobelmaschinen,  Spinnmaschinen)  entstanden  waren. 
18  Verletzungen  kamen  durch  Schuss  zu  Stande,  wovon  3  durch 
Steinsprengen,  12  durch  Pistolen-,  Flinten-,  Böllerschüsse  ver- 
anlasst wurden;  79  Fälle  kommen  auf  andere  Stich-,  Schnitt-, 
Biss-  und  Quetschwunden.  —  Von  den  277  Fällen  kommen 
235  auf  Männer,  42  auf  Frauen;  von  letzteren  waren  38  durch 
Maschinen  (meist  Spinnmaschinen)  verletzt.  —  Wenn  man  be- 
denkt, dass  durch  diese  Verletzung  die  Hand  meist  verstümmelt 
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wird,  so  erschrickt  man  über  die  Gefahr,  welche  die  Maschinen- 
Industrie  nach  sich  zieht. 

Was  die  Mortalität  nach  dieser  Verletzung  betrifft,  so  sind 
von  den  genannten  277  Verletzungen  12  gestorben  (4,3  p.  C), 
nur  Männer;  von  den  Weibern  ist  keine  an  diesen  Verletzungen 
zu  Grunde  gegangen.  —  Fast  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Be- 
handlung mit  Wasserbad  angewandt,  zuweilen  auch  die  conti- 
nuirliche  Eisbehandlung.  Amputationen  an  den  Fingern  sind  sehr 
selten  gemacht;  ich  lasse  die  gangränösen  Tbeile  sich  immer  durch 
Eiterung  ablösen.  Die  Resultate  dieser  conservativen  Methode 
sind  sehr  günstig,  es  haben  sich  dabei  zuweilen  Finger  erhalten, 
deren  Aussehen  Anfangs  wenig  Hoffnung  dazu  gab.  Ausgedehnte 
Sehnenscheiden-Entzündungen  und  Phlegmonen  sind  bei  Behand- 
lung mit  Wasserbad  wie  bei  der  Eisbehandlung  vorgekommen, 
doch  im  Ganzen  nicht  häufig. 

Unter  den  12  Gestorbenen  sind  10,  bei  welchen  keine  Ope- 
ration gemacht  war;  in  diesen  10  Fällen  war  die  Todesursache 
1  Mal  Septicämie,  3  Mal  Pyämie,  4  Mal  Trismus  und  Tetanus 
(ein  vollkommen  gesund,  mit  granulirender  Fingerwunde  ent- 
lassener Mann  von  19  Jahren  erkrankte,  zwei  Tage  nachdem  er 
entlassen  war,  ausserhalb  des  Spitales,  und  starb  in  sehr  kurzer 
Zeit  an  Tetanus ;  es  war  seit  fast  2  Jahren  im  Spitale  kein  Tris- 
mus oder  Tetanus  vorgekommen),  2  Mal  Delirium  potatorum. 

Bei  den  genannten  277  Verletzten  sind  folgende: 

23  Operationen, 
(bei  20  Individuen,  von  denen  3  gestorben,  17  geheilt  sind)  ge- 
macht, wobei,  wie  schon  bemerkt,  Finger-Exarticulationen ,  Ab- 
tragungen nahezu  vollkommen  abgequetschter  Finger,  Resectionen 
halb  abgequetschter,  vorstehender  Knochen  etc.  nicht  gerechnet 
sind. 

2  Resectionen  von  Fingergelenken. 

1  Resection  des  Metacarpo-Phalangealgelenkes  des  rechten 
Daumens. 

Stichwunde,  Vereiterung  des  Gelenkes.  Eintritt  in's  Spital  in  der  vier- 
ten Woche  nach  der  Verletzung  (im  August  1860).    Kraftiger  Mann  ton 
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57  Jahren.  Heilung  in  4  Wochen.  Patient  berichtet  im  Juni  1866,  „dass  er 
denselben  gans  gut  gebrauchen  könne  und  Oberhaupt  gar  nichts  Nachthei- 
liges davongetragen  habe*'.  Ob  das  resecirte  Gelenk  beweglich  ist,  wonach 
ich  speciell  gefragt  habe,  geht  aus  dieser  Mittheilung  nicht  hervor;  es  ist 
aber  wahrscheinlich,  da  die  Sehnen  durchaus  unverletzt  waren. 

1  Resection  des  Köpfchens  der  zweiten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers,  primär,  wegen  irreponibeler,  offener  Luxation. 

Manu  von  35  Jahren,  am  8.  Juli  1866  beim  Stellen  einer  Mühle  ver- 
letzt, mit  geheilter  Wunde  entlassen,  doch  damals  noch  ziemliche  Schwellung 
der  ganzen  Hand.  Ich  konnte  leider  auch  von  diesem  Patienten  nicht  er- 
fahren, ob  das  betreffende  Gelenk  beweglich  goworden,  oder  nicht. 

13  primäre  Amputationen  und  Exarticulationen 

(11  Mal  Exarticulatio  manus,  2  Mal  tiefe  Amputatio  antibra- 
chii,  1  intermediäre  Exarticulatio  humeri,  also  13  Operationen), 
bei  11  Individuen,  alle  gebeilt. 

Johann  K.,  39  Jahre.  Zermalmung  der  linken  Hand  durch  Auffallen 
eines  schweren  Steines.  Exarticulatio  mauus  mit  Volarlappen,  6  Stun- 
den nach  der  Verletzung.  In  den  folgenden  Tagen  septische  Infiltration 
des  ganzen  Armes  mit  furibunden  Delirien;  beginnende  jauchige  Eiterung 
am  Arme.  Exarticulatio  humeri  mit  oberem  Lappen  am  16.  Tage  nach 
der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  S.,  23  Jahre  alt.  Zermalmung  beider  Hände  durch  Spreng- 
schuss;  Amputation  des  rechten  Vorderarmes  in  der  Hitte  mit  Cir- 
kelschnitt  bald  nach  der  Verletzung,  ausserhalb  des  Spitals;  24  Stunden 
später  Exarticulation  der  linken  Hand  mit  Volarlappen.  Heilung. 

Carl  H.,  30  Jahre  alt,  Mechaniker,  kam  mit  beiden  Händen  in  ein 
Mühlrad.  Exarticulation  beider  Hände  ausserhalb  des  Spitals  inner- 
halb dreier  Tage.  Nach  3  Wochen  Aufnahme  in's  Spital,  Decubitus,  grosse 
Schwäche.  Heilung.  Nach  8  Monaten  schrieb  mir  Patient  eigen- 
arm ig,  er  habe  sich  nach  eigener  Angabe  Vorrichtungen  an  den  beiden 
Armstümpfen  machen  lassen,  vermittelst  deren  er  essen,  trinken  und  schrei» 
ben  könne;  er  suche  jetzt  eine  Stelle  als  Copist  auf  einem  Bureau.  Der 
Brief  war  nicht  nur  leserlich,  sondern  sogar  kalligraphisch. 

Jacob  S.,  26  Jahre.  Zerreissung  der  linken  Hand  durch  Zerspringen 
einer  Flinte.  Exarticulation  der  Hand  mit  doppeltem  Lappenschnitt 
ausserhalb  des  Spitals.  Heilung. 

Heinrich  E.,  27  Jahre.  Zerreissung  der  Hand  durch  Pistolenschuss 
in  nächster  Nähe.  Exarticulatio  manus  mit  Cirkelschnitt  am  Ende  der 
ersten  24  Stunden.  Heilung. 
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Heinrich  L. ,  21  Jabre.  Zermalmung.  der  rechten  Hand  zwischen  zwei 
Walsen.  Exarticnlatio  manne  mit  Dorsallappen  18  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Heilung. 

Martin  Z.,  23  Jahre.  Zerreissung  der  rechten  Hand  mit  einer  Schei- 
bensäge. Exarticulatio  manua  mit  Cirkelscbnitt  nach  24  Stunden. 
Heilung. 

Felix  Th.,  28  Jahre.  Zerreissung  der  Hand  durch  Sprengschuss.  Ex- 
articnlatio manu s  mit  Dorsallappen  am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Gottfried  M.,  21  Jahre.  Zerschmetterung  der  linken  Hand  zwischen 
zwei  Kammrädern.  Amputatio  antibrachii  mit  Dorsallappen,  dicht  Ober 
dem  Handgelenk,  am  Beginn  des  dritten  Tages  nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  L.,  54  Jabre.  Zerreissung  der  rechten  Hand  in  einer  Kreissäge. 
Exarticulatio  manus  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Conrad  G.,  21  Jahre.  Verletzung  der  linken  Hand  im  Getriebe  einer 
Maschine.  Exarticulatio  manus  einige  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Heilung. 

1  intermediäre  Amputation  des  Oberarmes, 
d.  b.  zur  Zeit  der  acuten  Schwellung,  bei  heftigem  Fieber,  vor 
Gintritt  guter  Granulation  und  Eiterbildung.  Tod. 

Jacob  S.,  40  Jahre.  Zermalmung  der  rechten  Hand  in  einer  Glasur- 
mühle. Pat  verweigert  die  sofortige  Amputation.  Eisbehandlung.  Enorme 
Schwellung  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  Delirien,  hohes  Fieber,  trockene 
Zunge,  Septicämie.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  Amputation  des 
Oberarmes  in  der  Mitte  mit  Cirkelschnitt,  Tod  2  Tage  später  (am  7. Tage 
naeh  der  Verletzung). 

5  secundäre  Amputationen  des  Vorderarmes. 
(4  geheilt,  1  gestorben.) 
Johannes  S.,  41  Jahre.  Zerreissung  der  Hand  durch  Quetschung.  Rasche 
eiterig-jauchige  Entzündung  der  Hand.  Amputation  des  Vorderarmes 
am  10.  Tage.   Tod  durch  Pyämie  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jobann  S.,  32  Jahre.  Zerreissung  der  Finger  links.  Heilung  erschien 
möglich.  Wasserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscheiden-  und  Handgelenkeiterung. 
Schüttelfröste.  Amput  antibrachii  mit  Cirkelschnitt  am  21.  Tage 
nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Heinrich  W.,  84  Jahre.  Zerreissung  der  Finger  linker  Hand.  Heilung 
erschien  möglich.  Wasserbad.  Ausgedehnte  Sehnenscheideneiterungen,  Schüt- 
telfröste. Metastatischer  subcutaner  Abscess  am  rechten  (unverletzten)  Vor- 
derarm, Schmerzen  in  der  Milzgegend  mit  peritonitischer  Reizung.  Hohe 
Amputatio  antibrachii  mit  Cirkelschnitt  am  24.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Heilung. 
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Johannes  K.,  33  Jahre.  Abquetschung  vom  dritten,  vierten  und  fünften, 
Quetschung  der  anderen  Finger  durch  Auffallen  eines  schweren  Steines  auf 
die  rechte  Hand.  Es  wird  versucht,  den  Daumen  und  Zeigefinger  zu  er- 
halten. Wasserbad.  Sehnenscheiden-  nnd  Handgelenkeiterung;  Schüttel- 
fröste. Amput.  antibrachii  in  der  Mitte  mit  Cirkelschnitt,  31  Tage 
nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Wilhelm  H.,  32  Jahre,  stiess  sich  mit  einem  Pfriemen  in  das  zweite 
Phalangealgelenk  des  fünften  Fingers,  achtete  der  darauf  folgenden  Schmera- 
haftigkeit  und  Schwellung  in  den  ersten  4  Tagen  nicht,  arbeitete  unter  hef- 
tigen Schmerzen  fort.  Ausgedehnte  Schwellung  der  Hand.  Aufnahme  in's 
Spital  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung.  Eisbehandlnng.  Vereiterung  der 
Sehnenscheiden  der  Mm.  flexores  digitorum.  Spaltungen,  Drainage,  Borg- 
fältigste  Pflege.  Vereiterung  des  Handgelenkes,  des  Zellgewebes  des  Vor- 
derarmes. Bedeutende  Abmagerung,  continuirliches  Fieber.  Hohe  Amput 
antibrachii  mit  Cirkelschnitt.  Heilung. 

Offene  Luxation  der  Hand. 
(Intermediäre  Exarticulatio  humeri.  Tod.) 
J.  Conrad  S.,  42  Jahre,  Eisenbahnangestellter,  wollte  am  22.  Mai  1861 
einen  im  Bahnhofe  auf  den  Schienen  geschobenen  Güterwagen  anhalten;  in 
diesem  Augenblicke  wurde  aber  der  Waggon  ihm  stark  entgegengeschoben, 
und  der  flectirte  Ellenbogen  gegen  einen  zweiten  hinter  ihm  befindlichen 
Wagen  angedrückt,  bevor  er  die  Hand  von  dem  ersten  Waggon  zurückziehen 
konnte.  So  wurde  die  in  Hyperextension  stehende  Hand  auf  die  Dorsal- 
seite der  Vorderarmknochen  luxirt  und  letztere  traten  mit  ihren  Gelenk- 
flächen an  der  Volarseite  hervor,  zwischen  den  Sehnen  durch,  ohne  Ver- 
letzung von  Art.  radial,  und  ulnar,  und  N.  medianns.  Pat.  kam  mit  der 
frischen  Luxation  in's  Spital;  dieselbe  wurde  ohne  MUhe  reponirt  nnd  ein 
Schienenverband  applicirt.  Eis.  Rasche,  acute,  jauchige  Infiltration  des  gan- 
gen Armes.  Septicämie.  Am  26.  Mai  (4  Tage  nach  der  Verletzung)  Exar- 
ticulation  des  Armes  im  Schultergelenk.  Tod  am  4.  Juni  (13  Tage 
nach  der  Verletzung). 

IL  Weicbtheilewniden       Vorderarm  ohne  Knochenverletzung. 

20  Fälle:  19  Männer,  1  Mädchen;  alle  geheilt,  hiervon  sind 
7  Stichwunden  mit  Messer  oder  Pfriemen ;  drei  Verletzungen  der 
Art  radialis,  von  denen  in  zwei  Fällen  die  Unterbindung  gleich 
nach  der  Verletzung,  in  einem  3  Wochen  später  gemacht  wurde, 
nachdem  sich  ein  Aneurysma  traumaticum  gebildet  hatte ;  es  wurde 
dann  die  doppelte  Unterhindung  und  Spaltung  des  aneurysmati- 
schen  Sackes  gemacht.  —  In  zwei  anderen  Fällen  war  die  Bursa 
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subcutanea  auf  dem  Olecranon  eröffnet ;  ziemlich  langwierige  Hei- 
lungsdauer. —  In  einem  Falle  endlich  war  ein  3  Zoll  langes  Holz- 
stück, beim  Herabfallen  eines  Mannes  von  einem  Baume,  in  den 
Vorderarm  eingedrungen.  •) 

1  Beilwunde,  1  Wunde  mit  Glas. 

6  Zerreissungen  durch  Maschinen,  ein  Fall  dabei  mit  Zer- 
reissung  des  N.  radialis  und  bleibender  Paralyse  der  betreffenden 
Muskeln. 

3  grosse  Quetschwunden,  durch  Auffallen  schwerer  Steine 
bedingt,  and  1  Bisswunde. 

1  Abreissung  der  Haut  von  der  ganzen  Hand  bis 
etwas  über  das  Handgelenk  hinaus. 

Ein  15 jähriges  Mädchen  kam  mit  der  linken  Hand  zwischen  zwei  Wal- 
zen, nnd  zog  sich  dabei  die  erwähnte  Verletzung  zn;  es  waren  keine  Knochen 
gebrochen,  keine  Gelenke  eröffnet,  die  Iland  war  wie  ein  anatomisches  Prä- 
parat. Amputation  des  Vorder  armes  mit  Cirkelschnitt,  am  2.  Tage 
nach  der  Verletzung.  Heilung. 

r 

III.  Offene  FracUren  der  Vorderarmknochen,  zum  Theil  mit  Utmümmtr 

gen  der  Hand  und  des  Varderarmei. 

30  Fälle:  28  M.  (19  geheilt,  9  gestorben)  2  W.  (geheilt); 
hiervon  wurden  13  (12  M.,  1  W.)  ohne  Amputation  behandelt, 
(darunter  6  Maschinen-,  7  Quetsch  Verletzungen) ,  nämlich  9  offene 
Fractnren  beider  Vorderarmknochen,  2  offene  Fracturen  des  Ra- 
dius allein,  2  der  Ulna  allein. 

Von  diesen  ist  ein  Pat.,  der  von  einer  Locomotive  fiberfahren  wurde, 
und  zugleich  wegen  Zermalmung  des  rechten  Oberschenkels  im  Hüftgelenke 
exarticulirt  wurde,  kurze  Zeit  nach  letzterer  Operation  an  Erschöpfung  gestor- 
ben. —  Ein  Pat.  mit  complicirter  Fractur  des  Radius  starb  an  Tetanus.  — 
Ein  decrepider  Mann  von  68  Jahren,  der  erst  am  6.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung (offene  Fractur  beider  Vorderarmknochen),  bereits  septicämisch,  in's 
Spital  gebracht  wurde,  starb  an  Sepsis. 

Im  Ganzen  sind  also  von  diesen  13  nicht  operirten  Patt. 
10  geheilt,  3  gestorben.   Unter  den  Geheilten  ist  ein  Bursche 


*)  Der  Fall  ist  im  I.  Bande  der  Schweizerischen  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, S.  54,  beschrieben. 
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von  16  Jahren,  bei  welchem  offene  Oberarm-  und  offene  Vor- 
derarro-Fractur  an  der  gleichen  Extremität  bestand,  nnd  bei  dem 
das  steif  gewordene  Ellenbogengelenk  später  resecirt  und  der  ne- 
krotisch gewordene  halbe  Radius  extrahirt  wurde;  der  Arm  des 
Pat.  war  durch  eine  Maschine  gewissermaassen  zwischen  Rad- 
speichen eingeflochten  gewesen. 

In  17  Fällen  (16  M.  1  W.)  wurden  Amputationen  oder 
Exarticulationen  gemacht,  10  dieser  Verletzungen  wurden 
durch  Maschinen,  5  durch  Schuss,  2  durch  andere  Quetschungen 
bewirkt. 

Primäre  Amputationen  des  Vorderarmes:  10  (9 
geheilt,  1  an  Del.  trem.  gestorben);  1  im  Ellenbogengelenke, 
geheilt. 

Conrad  K.,  30  Jahre  alt.   Hand  zermalme  ng  durch  Maschine.  Ampo 
tatio  antibrach,  in  der  Mitte,  am  Tage  der  Verletzung.  Cirkelschnitt. 
Heilung. 

Elisabeth  H.,  28  Jahre  alt.  Zerreissnng  der  Hand  durch  Haspelma- 
schine, Ampnt  antibr.  in  der  Mitte,  Cirkelschnitt,  am  Tage  der  Ver- 
letzung. Heilung. 

Heinrich  H.,  25  Jahre  alt.  Abreissung  der  Hand  durch  Dreschmaschine. 
Amput  antibr.  mit  Volarhautlappen,  am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Johannes  S.,  16  Jahre  alt  Zermalmung  der  Hand  durch  Spinnma- 
schine. Amputatio  antibr.,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  am  Tage 
der  Verletzung.   Cirkelschnitt.  Heilung. 

Salomon  M.,  18  Jahre  alt.  Zerreissung  der  Hand  durch  das  Springen 
eines  Gewehres.  Amput.  antibr.,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  am 
Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Caspar  0.,  22  Jahre  alt.  Zerreissung  an  Hand  und  unterem  Theile  des 
Vorderarmes  durch  Sprengschuss.  Amput  antibr.,  hoch  oben,  am  Tage 
der  Verletzung;  volarer  Haotlappen.  Heilung. 

Albert  W.,  17  Jahre  alt.  Pistotenscbuss  aus  unmittelbarer  Nähe,  durch'* 
Handgelenk.  Amput.  antibr.  in  der  Mitte,  mit  Cirkelschnitt,  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Caspar  B.,  56  Jahre  alt.  Zermalmung  der  Hand  in  einer  Dreschma- 
schine. Amput.  antibr.  mit  Cirkelschnitt,  im  unteren  Drittheile,  am  2. 
Tage  nach  der  Verletzung.  Heilung. 

Conrad  K.,  11  Jahre  alt  Zerreissung  der  Hand  durch  Zerspringen 
einer  Pistole.  Amput.  antibr.  mit  Cirkelacbnitt,  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes, am  2.  Tage  naeh  der  Verletzung.  Heilung. 
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Heinrich  F.,  43  Jahre  alt.  Scbrotschuss  durch'»  Handgelenk;  hohe 
Am  put  antibr.,  mit  Cirkebchnitt,  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung.  Hei- 
lung. 

Gottfried  E.,  57  Jahre,  Potator,  der  schon  mehrere  Anfälle  von  Deli- 
rium gehabt  hat,  geht  einen  Eisenbahndamm  entlang,  hört  den  Zag  hinter 
sich  nicht  kommen,  wird  am  Vorderarm  gefasst  und  znr  Seite  geschleudert. 
Hohe  Amput.  antibrachii  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Delirium.  Tod 
in  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung. 

Heinrich  L.,  45  Jahre.  Durch  eine  Maschine  wurde  der  Vorderarm  in 
der  Mitte  durchbrochen  und  das  untere  Stück  abgerissen.  Exarticula- 
tion  im  Ellenbogengelenk  mit  Volar-  und  Dorsallappen  am  Tage  der  Ver- 
letzung. Heilung. 

Intermediäre  Amputationen  (3  des  Vorderarmes,  1  Exarti- 

culatio  humeri.) 
(4  Männer,  gestorben.) 

Rudolph  St.,  39  Jahre.  Zerreissung  der  Hand  durch  Maschine.  Der 
hinzugerufene  Arzt  hatte  ein  Tourniquet  am  Oberarme  angelegt  und 
dies  liegen  lassen.  Pat  wird  spät  am  Abend  des  dritten  Tages  nach 
der  Verletzung  in's  Spital  gebracht.  Amput.  antibrachii  am  4.  Tage 
mit  Volarlappen.   Tod  durch  Pyämie  am  30.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Herrmann  E.,  22  Jahre.  Durch  Maschine  ist  die  Hand  mit  dem  unte- 
ren Theile  des  Vorderarmes  zermalmt,  die  Vorderarmknochen  dicht  über  dem 
Handgelenke  zerbrochen.  Der  hinzugerufene  Arzt  legte  einen  ziemlich 
festen  Schienen verban d  an.  Pat.  kommt  sehr  erschöpft  am  Abend  dea 
dritten  Tages  in's  Spital.  Die  Hand  ist  gangränescirt,  der  Arm  sehr  ge- 
schwollen. Am  4.  Tage  hohe  Amput.  antihrachii.  Tod  durch  Sep- 
ticämie  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Joseph  S.,  52  Jahre  alt.  Durch  eine  Wagenschraube  ist  der  Vorder- 
arm in  der  Mitte  gequetscht  und  die  Weichtheile  sind  zerrissen.  Dabei  Fractur 
des  Radius.  Versuch  zur  Heilung  mit  Gypsverband;  enorme  Infil- 
tration des  ganzen  Armes,  Delirien;  am  3.  Tage  Ezarticulatio  humeri. 
Tod  am  tl.  Tage  an  Septicämie. 

Jacob  H.,  69  Jahre.  Zermalmung  der  Hand  zwischen  zwei  Kammrädern 
einer  Maschine;  hohe  Amput  antibrachii  mit  Volarlappen,  am  5.  Tage 
nach  der  Verletzung,  weil  Pat.  nicht  früher  zur  Operation  einwilligte.  Tod 
durch  Pyämie  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Secnndäre  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk 

(1  Mann,  gestorben.) 
Rudolph  M.,  86  Jahre.   Verletzung  der  Hand  durch  die  Hemmungs- 
■cnraube  eines  Wagens.  Zerreissung  der  Hand  in  der  Vola,  mit  Fractur  der 
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Metacarpalknochen.  Versuch,  die  Hand  zu  erhalten.  Kisbehandlung.  Ver- 
eiterung der  Sehnenscheiden  des  Handgelenks.  Exarticulation  im  El- 
lenbogengelenk am  31.  Tage  nach  der  Verletzung.  Immer  zunehmender 
CollapBUS,  Bronchitis  mit  eiterigen  Sputis.  Tod  3£  Monate  nach  der  Ver- 
letzung. Bei  derSection  findet  sich  ausgedehnte  Miliartuberculose 
der  Lungen. 

IV.   Wunden  des  Ellenbogengelenkes,  mit  und  ohne 
Fractar  und  Laiatien. 

11  Falle  (10  M.:  3  geheilt,  7  gestorben;  1  W.,  gestorben.) 

1)  Einfach  penetrirende  Wunden.  (2  Männer,  1  ge- 
heilt, 1  gestorben). 

Joseph  E.,  18  Jahre,  fällt  mit  dem  rechten  Ellenbogengelenk  in  ein 
Messer.  Der  hinzugerufene  Arzt  vereinigt  die  Wunde,  konnte  jedoch  nicht 
bestimmen,  ob  dieselbe  penetrirte  oder  nicht.  Pat.  kommt  in's  Spital  mit 
einer  dicht  oberhalb  des  Olecranon  etwa  einen  Zoll  langen,  zugenähten  Wunde, 
die  sich  im  Laufe  der  folgenden  Tage  als  penetrirende  Gelenkwande  er- 
weist. Eisbehandlung.  Vereiterung  des  Ellenbogengelenkes.  Resection 
desselben  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung.  Heilung  2fc  Monate 
nach  der  Verletzung  vollendet.  Passive  Beugung  und  Streckung  vollstän- 
dig, P/o-  und  Supination  unvollkommen;  active  Bewegungen  noch  sehr 
mangelhaft.  Pat  wurdeim  September  18G  5  entlassen.  Im  Juni  1866  er- 
hielt ich  folgende,  freilich  wenig  ausführliche  Nachricht  über  den  Patienten : 
»er  kann  seinen  Arm  bei  nicht  allzu  strenger  Arbeit  gut  gebrauchen". 

Johannes  H. ,  30  Jahre  alt.  Hufschlag  dicht  neben  dem  Olecranon 
rechts;  einen  Zoll  lange  Quetschwunde;  Anfangs  zweifelhaft,  ob  penetrirend. 
Pyämie.   Tod  36  Tage  nach  der  Verletzung. 

2)  Offene  Luxationen  des  Vorderarmes  mit  Penetration 
des  unteren  Endes  des  Humerus. 

2  Fälle  (1  Mann,  1  Frau,  beide  gestorben). 

Frau  B.,  53  Jahre.  Sturz  von  einer  hohen  Leiter.  Reposition  bald 
nach  der  Verletzung.  Tod  an  Pyämie  nach  18  Tagen.  Bei  der  Section 
fand  sich  noch  eine  Fractura  capituli  radii  nebst  Verjauchung  des  Gelenkes. 

Johannes  J.,  92  Jahre,  Verletzung  beim  Abladen  schwerer  Steine.  Re- 
position gleich  nach  der  Verletzung.  Behandlung  im  Gypsverbande.  Eis. 
Vereiterung  des  Gelenkes.  Schüttelfröste.  Amput  humeri  in  der  Mitte 
mit  Cirkelschnitt  am  28.  Tage  nach  der  Verletzung,  f  od  durch  Pyämie, 
20  Tage  später. 
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3)  Offene  Gelenkfracturen. 
(7  Männer:  2  geheilt,  5  gestorben.) 

Jacob  W.,  50  Jahre.  Das  Messer  einer  Strohschneidemaschine  durch- 
schnitt  das  rechte  Olecranon.  1$  Zoll  lange  Hautwunde.  Totale  Resec- 
tion  des  Gelenkes  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Heilung 
der  Wunde  war  erst  nach  6  Monaten  vollendet.  Der  Arm  war  activ  fast 
ganz  zu  flectiren  und  zu  extendiren,  auch  war  etwas  Pro-  und  Sopination 
möglich,  als  Pat.  entlassen  wurde,  im  October  1860.  Ich  sah  ihn  im  Sep- 
tember 1864  wieder,  und  war  erstaunt  Ober  die  Torgegangene  Qbele  Verän- 
derung. Der  Vorderarm  war  um  3  Zoll  nach  hinten  und  oben  laxirt,  wenn- 
gleich in  seine  normale  Lage  zurückzubringen;  enorme  seitliche  Beweglich- 
keit. Die  activen  Bewegungen  äusserst  schwankend,  wenig  ausgiebig.  Die 
Hand  war  freilich  vollkommen  brauchbar. 

Christian  S.,  70  Jahre,  ein  marantisches  Individuum,  wurde  am  Arme 
überfahren.  Fractur  des  Olecranon  mit  grosser  Hautrisswunde,  ohne  dass 
Anfangs  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  constatirt  werden  konnte.  Ich  glaubte, 
der  Patient  würde  die  Verletzung  nicht  lange  überstehen,  da  er  zugleich 
eine  bedeutende  Quetschwunde  am  Unterschenkel  hatte;  er  erholte  sich  in- 
dess  gut;  es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogengelenkes.  Ich  machte  am 
30.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Resection  des  Gelenkes;  er  starb 
18  Tage  später  an  Fiebermarasmus. 

Herr  B.,  circa  39  Jahre  alt,  sprang  im  Typhus-Delirium  in  einem  Augen- 
blicke, als  die  Wärterin  ihn  in  der  Nacht  schlafend  auf  kurze  Zeit  verlies», 
aus  dem  dritten  Stock  des  Spitals  auf  das  Pflaster.  Subcutane  Fractur 
beider  Calcanei,  offene  Gelenkfractur  des  unteren  Humerus- Endes  links. 
Pat.  war  so  schwach,  dass  ich  die  primäre  Resection  nicht  gleich  wagte; 
ich  nahm  dieselbe  dann  am  12.  Tage  nach  der  -Verletzung  vor,  als 
das  Gelenk  und  die  nicht  unbedeutende  Quetschwunde  in  Eiterung  waren. 
Schüttelfröste;  ausgedehnte  Eiterung  um  das  Gelenk.  Amput.  hnmeri 
mit  Cirkelschnitt,  6  Tage  nach  der  Resection.  Tod  2  Tage  später  an 
Pyämie  (20  Tage  nach  der  Verletzung). 

Heinrich  B. ,  48  Jahre.  Sturz  von  einer  Leiter.  Fractur  beider 
Condjlen  des  Humerus;  grosses  Blutextravasat,  sehr  kleine  Wunde  ne- 
ben dem  Olecranon.  Gefensterter  Gypsverband.  Eis.  Verjauchung 
des  Gelenkes.   Septicämie.   Tod  9  Tage  nach  der  Verletzung. 

Herr  E.,  etwa  60  Jahre  alt,  ein  Behr  fetter,  grosser  Mann,  nicht  gerade 
Potator,  doch  regelmässiger  Koeipstammgast,  fiel  eine  Treppenstufenreihe 
rücklings  herunter  und  stürzte  mit  seiner  ganzen  Kürperlast  rückwärts  auf 
das  flectirte  rechte  Ellenbogengelenk.  Zerschmetterung  der  Condylen  und 
des  Olecranon  mit  Wunde.  Reseotion  des  Gelenkes  am  Tage  nach 
der  Verletzung.   Tod  dnreh  Septicämie  8  Tage  später. 
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Rudolf  G.,  25  Jahre  alt.  Schnitt  in's  Ellenbogengelenk  durch  Kreis- 
säge; Condylus  internus  eingesägt.  Resection  des  Gelenkes  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung.  Tod  durch  Pyäraie  ain  26.  Tage  nach 
der  Verlegung. 

Eduard  B.,  28  Jahre,  von  einer  Fntterschneidemaschine  in's  rechte 
Ellenbogengelenk  geschnitten,  mit  Verletzung  des  Olecranon.  Resection 
des  Gelenkes  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Pat.  wurde  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  mit  geheilter  Wände  entlassen.  Pas- 
sive Beweglichkeit  fast  normal,  active  noch  unbedeutend.  Da  Pat.  erst  im 
Jali  entlassen  wurde,  als  ich  bald  darauf  Zürich  verliess,  so  vermag  ich 
Ober  das  Scblassresultat  in  Betreff  der  Bewegung  nichts  auszusagen. 

Die  Resultate  der  conservativen  (3  Fälle)  und  operativen 
(7  Resectionen,  1  Amputation)  Behandlung  scheinen  mir  hier- 
nach für  die  Wunde  des  Ellenbogengelenkes  (unter  11  Fällen 
nur  3  Resecirte  geheilt)  fast  gleich  ungunstig.  Es  ist  jedoch  zu  - 
berücksichtigen,  dass  sich  unter  den  verletzten  Gestorbenen  zu- 
fällig eine  Anzahl  älterer  Individuen  befindet,  bei  denen  die  Prognose 
immei-  schlecht  ist. 

Y.  Wunden  der  Welchtheile  am  Oberarm. 

15  Fälle:  3  Schnittwunden,  2  Stichwunden,  10  Biss-  und 
Quetschwunden.    Alte  Männer:  2  gestorben,  13  geheilt. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  durch  Pyämie  tödlich  ende- 
ten, betrifft  der  eine  einen  Mann  von  54  Jahren,  der  sich  bei  einem 
Selbstmordversuche  eine  Schnittwunde  in  der  Ellenbogenbeuge, 
mit  Freilegung  der  Sehne  des  M.  biceps  (doch  ohne  Arterien- 
und  Nervenverletzung)  beigebracht  hatte;  der  andere  einen  Mann 
von  58  Jahren,  dessen  Oberarm  an  der  hinteren  Seite  bis  in  die 
Muskulatur  hinein  durch  eine  Maschine  zerrissen  war.  —  Unter 
den  11  geheilten  Fällen  ist  eine  Aderlass  -  Thrombose  zu  er- 
wähnen ,  welche  bereits  vollständig  entwickelt  in's  Spital  aufge- 
nommen wurde  und  mit  Abscedirung  heilte,  so  wie  ein  Fall 
von  Risswunde  des  Oberarmes  an  der  Innenseite,  wo  der  zu- 
erst hinzugerufene  Arzt  nach  seinem  Berichte  die  Art.  brachialis 
unterbunden  hatte. 

Billr  oth,  Cnirurgüehe  Erfahrungen.  9 7 
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VI.  •ftVne  rracturen  der  Ilinicrns-Diaph}se,  bei  welchen  keine  Operationen 

gesucht  wurden. 

7  Fälle:  4  geheilt,  3  gestorben.  Die  4  Geheilten  sind:  1 
Knabe  von  7  Jahren,  2  Männer  von  23  nnd  54  Jahren ,  1  Fran 
von  33  Jahren  (bei  letzterer  trat  Pseudarthrose  ein,  bereits  er- 
wähnt), gefensterte  Gypsverbände ,  Eisbehandlnng.  Das  Gleiche 
wurde  bei  3  Männern  von  13,  40.  43  Jahren  angewandt;  zwei 
dieser  Männer  hatten  noch  mehrfache  andere  Fracturen;  in  einem 
Falle  wurde  primär  ein  ziemlich  grosses  Knochenstück  extrahirt: 
alle  3  starben  an  Pyämie. 

VII.  Zeraalnnugen  des  Annes,  welche  die  Amputation  des  Oberarmes 

•der  die  Kiarticulation  Im  Sehaltergelenke  nöthig  macnten. 

18  Fälle:  14  Männer  (7  geheilt,  7  gestorben),  4  Weiber 
(1  geheilt,  3  gestorben). 

1)  Primäre  Amputationen  des  Oberarmes, 
7  geheilt  (6  Männer,  1  Weib),  6  gestorben  (4  Männer,  2  Weiber). 

Jacob  W.,  31  Jahre  alt.  Zermalmang  der  ITand  durch  Maschine.  Am- 
pntatio  humeri  in  der  Mitte,  mit  Doppellappen,  am  Tage  der  Ver- 
letzung. Heilang. 

Ferdinand  E.,  22  Jahre,  Maschinenzerreissung  des  Armes.  Amput. 
hnmeri,  in  der  Mitte  mit  Cirkelschnitt,  am  Tage  der  Verletzung. 
Heilung. 

Dlrich  L.,  10  Jahre.  Zerreissnng  des  Armes  in  einer  Haspelmaschine. 
Amput  humeri  in  der  Mitte,  mit  doppeltem  Lappenschnitte,  am  zwei- 
ten Tage  nach  der^Verletzung.  üeilnng. 

Joseph  M.,  25  Jahre.  Zermalmang  des  Armes  in  einer  Strohschneide- 
maschine. Ampnt.  humeri  hoch  oben  mit  Cirkelschnitt  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Jacob  F.,  18  Jahre.  Der  Arm  zwischen  Maschinen  rädern  zermalmt 
Amput.  humeri  im  unteren  Drittheile  mit  Cirkelschnitt  am  Tage  der 
Verletzung.  Heilung. 

Friedrich  DM  20  Jahre  alt.  Zerreissung  des  Armes  in  einer  Maschine. 
Amput  humeri  mit  Cirkelschnitt,  dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes, 
am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Susanna  B.,  17  Jahre.  Zermalmung  des  Humerus  dicht  oberhalb  des 
Ellenbogengelenkes  mit  Abreissang  des  Armes   durch  Maschinengewalt. 
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Amput.  hameri  hoch  oben  mit  zwei  Lappen,  ausserhalb  des  Spitals,  am 
Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

August  H. ,  27  Jahre,  wurde  am  rechten  Arme  und  Beine  von  einem 
Kisenbahnzuge  uberfahren.  Gleichzeitig  Amput.  femoris  und  Amp. 
humeri  am  Tage  der  Verletzung.  Tod  einige  Stunden  später  an  Er- 
schöpfung. 

Jacob  S.,  63  Jahre.  Zermalmung  des  Armes  durch  Ueberfahren  mit 
einem  schwer  beladenen  Wagen.  Ilohe  Amput.  humeri  mit  Girkelschnitt 
am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung.  Septicämie.  Tod  4  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Gala s  G.,  35  Jahre  alt.  Zermalmung  des  Armes  durch  einen  Wind- 
mühlenflügelschlag. Amput  humeri,  mit  Girkelschnitt,  am  Tage  der  Ver- 
letzung.   Pyämie.   Tod,  54  Tage  nach  der  Verletzung. 

Rudolph  H.,  20  Jahre  alt  Abreissung  der  Hand  mit  den  Weichtheilen 
des  Vorderarmes,  durch  Maschinengewalt  Amput.  humeri  am  Tage  der 
Verletzung,  dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes,  mit  Cirkelschnitt.  P  vä- 
mie.  .Tod  16  Tage  nach  der  Verletzung. 

Anna  M.,  40  Jahre  alt  Zerreissung  des  Armes  durch  eine  Stroh- 
schneidemaschine. Amput  humeri,  in  der  Mitte,  mit  doppeltem  Lappen- 
schnitte, am  Tage  der  Verletzung.  Septicämie.  Tod  8  Tage  später. 

Elisabeth  T. ,  51  Jahre  alt  Zerreissung  des  Armes  durch  eine  Spinn- 
maschine. Amput  humeri,  dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes,  mit 
Cirkelschnitt,  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung.  Pyämie.  Tod,  20 
Tage  nach  der  Verletzung. 

2)  Primäre  Exarticulationen  im  Schultorgelenke. 
4  FäUe:  1  geheilt  (M.),  3  gestorben  (2  M.,  1  W.). 

Jacob  ß.,  21  Jahre.  Zermalmung  des  ganzen  Armes  zwischen  Zahn- 
rädern.  Exartic.  humeri  am  Tage  der  Verletzung.  Heilung. 

Jacob  St.,  60  Jahre  alt  Ausgedehnte  Zerreissung  des  Oberarmes  mit 
Comminutivfractur  durch  Sturz  von  einer  Leiter.  Exartic.  humeri  am 
Tage  der  Verletzung.   Pvämie.   Tod  18  Tage  später. 

Paul  W.,  45  Jahre.  Zermalmnng  des  Oberarmes  durch  Heberfahren. 
Exartic.  humeri  am  Tage  der  Verletzung.  Tod  durch  Septicämie  6  Tage 
später. 

Lisette  K.,  9  Jahre.  Zermalmung  des  Armes  durch  Ueberfahren. 
Exart.  humeri  am  Tage  der  Verletzung.  Tod  durch  Septicämie  9Tage  später. 

3)  Secundäre  Amputionen  des  Oberarmes. 

1  Mann,  gestorben. 
Hans  Heinr.  K.,  58  Jahre.   Sturz  auf  den  Arm  beim  nerausspringen 
aus  einem  rasch  fahrenden  Eisenbahnzuge.  Fractur  des  Humerus  dicht  ober- 
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halb  des  Ellenbogengelenkes  mit  Quetschwunde.  Heilung  schien  möglich. 
Gypsverband.  Eis.  Am  9.  Tage  zwei  Schottel  froste.  Am  10.  Tage  hohe 
Am  put.  humeri  mit  Cirkelschnitt  Tod  durch  Prämie  16  Tage  später 
(26  Tage  nach  der  Verletzung). 

VIII.  Offene  Fractur  des  Humem,  dicht  unterhalb  des  Gelenkes. 

Extraction  des  Caput  humeri,  1  M.,  Heilung. 

Gottlieb  H. ,  14  Jahre.  Sturz  20  Fuss  hoch  auf  die  Schulter.  3  Zoll 
unterhalb  des  Schultergelenkes  innen  eine  Wunde,  ans  welcher  das  obere 
Fragment  etwas  hervorgetreten  ist  Extraction  des  oberen  Fragmentes  mit 
Gelenkkopf,  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung,  mit  Dilatation  der  bestehenden 
'  Weichtheilewunde  nach  oben,  ohne  Verletzung  der  Nerven-  und  des  Arterien- 
stammes. Heilung.  Pat.  wurde  im  November  1860  (3  Monate  nach  der  Ver- 
letzung) entlassen;  die  active  Bewegung  des  Armes  war  noch  ziemlich  man- 
gelhaft Im  September  1864  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Der  Arm  war 
ziemlich  brauchbar  zu  den  ländlichen  Arbeiten  des  Patienten.  Die  Erhe- 
bung war  aber  sehr  unvollkommen;  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen 
hatten  etwas  Schleuderndes  behalten. 

IX.  Bas  Schultergelenk  penetrlrende  Risswuide. 

Secundäre  Resectio  capitis  humeri,  1  W.,  Heilung. 

Anna  K.,  13  Jahre  alt,  wurde  durch  einen  grossen  Haken  in  der  Ach- 
selhöhle gefasst  und  kam  mit  einer  2  Zoll  langen,  gerissenen  Wunde  des 
M.  pector.  maj.  in's  Spital,  über  deren  Tiefe  und  Höhe  im  Anfange  nichts 
zu  ermitteln  war,  da  die  Wunde  vernäht  war.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
stellte  sich  unzweifelhaft  heraus,  dass  das  Schultergelenk  eiterte.  22  Tage 
nach  der  Verletzung  machte  ich  die  Resect.  capit.  humeri  mit  einem  Längs- 
schnitt durch  den  M.  deltoideus.  Ich  resecirte  im  anatomischen  Halse;  die 
Heilung  war  in  2£  Monat  vollendet;  die  activen  Bewegungen  bei  der  Ent- 
lassung des  Kindes  im  November  1861  noch  gering;  sie  sollen  später  sehr 
gut  geworden  sein;  ich  habe  leider  die  Pat  nicht  mehr  wiedersehen  können. 
Bei  der  Entlassung  des  Kindes  fand  ich  das  zurückgebliebene  Tubercul.  maj. 
unter  das  Acromion  gezogen,  so  dass  ich  fürchtete,  es  würde  die  Erhebung 
des  Armes  wesentlich  beeinträchtigen.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  müsste 
man  doch  immer  im  Collum  chirurgicum  reseciren.  Da  aber  die  Narben 
nach  Gelenkresectionen  sich  immer  durch  die  Bewegungen  noch  übermässig 
dehnen,  so  dürften  dadurch  doch  später  die  mechanischen  Verhältnisse  des 
Gelenkes  wieder  geändert  werden. 
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II.  2  Abrelsguagen  and  Ausreissungen  des  Armes. 

(3  Männer,  1  geheilt,  2  gestorben.) 

1)  2  Abreissungen  des  Armes. 

Jacob  W.,  22  Jahre  alt,  wurde  an  seinem  rechten  Arme  von  einem  in 
Bewegung  befindlichen  Wendelbaume  gefasst,  so  dass  der  Oberarmknochen 
im  oberen  Drittel  brach,  und  die  Weichtheile  durchgerissen  waren.  Es  wa- 
ren an  der  wenig  blutenden  Wunde  gerade  noch  Weichtheile  genug,  um  durch 
Bxarticulation  des  Knochenstumpfes  die  Bedeckung  herzustellen;  diese 
Operation  wurde  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt.  Alles 
ging  vortrefflich,  bis  Pat.  in  der  ö.  Woche  von  Erysipel  befallen  wurde, 
woran  er  starb. 

Johannes  B.,  18  Jahre  alt,  wurde  ebenfalls  von  einem  in  Bewegung 
befindlichen  Wendelbaume  ergriffen;  der  Oberarm  brach  etwa  U  Zoll  unter- 
halb des  Gelenkes.  Der  Arm  wurde  abgerissen,  uud  zwar  so,  dass  noch 
die  Haut  von  der  Schulter  und  der  Achselhöhle  und  theilweise  vom  Röcken 
her  mit  fortgerissen  war.  Ich  Hess  den  Knochenstumpf  stecken,  einerseits, 
weil  doch  keine  Weichtheile  zur  Bedeckung  ohne  Plastik  mit  Lappenbildung 
von  der  Brust  her  zu  beschaffen  gewesen  wären,  anderntheils,  weil  ich  er- 
wartete, dass  der  Pat  die  Verletzung  nicht  lange  Oberleben  würde.  Blutung 
war  nicht  vorhanden.  Die  Wunde  gestaltete  sich  überraschend  gut,  der  Burach 
erholte  sich;  obgleich  die  grosse  Granulationsfläche  das  Mögliche  an  Con- 
traction  bei  der  Benarbnng  leistete,  so  war  doch  der  kleine  Knochenstumpf 
ein  Hinderniss,  das  ich  4  Monate  nach  der  Verletzung  entfernte;  dann  er- 
folgte nach  und  nach  die  Heilung  vollständig,  wenn  auch  sehr  langsam. 

2)  1  Ansreissung  des  rechten  Armes  mit  Clavicula 

und  Scapula.  (M.,  gestorben.) 

Nur  ein  1  Zoll  langes  Stück  der  Clavicula  war  am  Sternum  zurückgeblie- 
ben; der  Arm  hing  nur  an  einem  4  Zoll  langen  Stücke  Rückenhaut.  Die  Art 
axillaris  war  spitz  ausgezogen  und  gedreht,  sie  blutete  gar  nicht;  die  ganze 
Wunde  blutete  nur  wenig.  Diese  Verletzung  betraf  einen  Knaben  von 
15  Jahren.  Der  Arm  war  zwischen  zwei  in  rascher  Bewegung  befindliche 
Walzen  hineingezogen  gewesen.  Zugleich  war  die  erste,  zweite  und  dritte 
Rippe  rechts  gebrochen  und  ein  grossses  Stück  Haut  des  Thorax  abgeris- 
sen. Der  Tod  erfolgte  erst  am  8.  Tage  durch  Pleuritis  der  rechten  Seite, 
verbunden  mit  Gollapsus  und  Infectionsfieber. 
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Acute,  nicht  traumatische  Entzündungen. 

(118  Fälle.) 

I.  Der  Weichtheile.    (76  Falle.) 

1.  Der  Finger  und  Hand. 

48  Fälle:  39  M.  9  W.,  47  geheilt,  1  gestorben.  Die  Zahl 
dieser  Fälle  erscheint  äusserst  gering,  findet  indess  darin  ihre 
Erklärung,  dass  die  leichteren  Panaritien  nur  selten  in's  Spital 
aufgenommen  wurden.  Die  erwähnten  Fälle  vertheilen  sich  fol- 
gendermassen: 

24  Panaritia  subcutanea,  1  Panaritium  tendinosum  (21  M., 
3  W.).  Von  diesen  waren  4  mit  Lymphangioms  des  Armes  com- 
binirt.  Dass  sich  Panaritien,  so  wie  Entzündungen  in  der  Yola 
manus  besonders  häufig  unter  Schwielen  bilden,  ist  eine  bekannte 
Sache,  woher  es  denn  kommt,  dass  gewisse  Handwerker  beson- 
ders häufig  von  Panaritien  befallen  werden.  Von  den  21  Män- 
nern waren  8  Schuster,  6  Landarbeiter,  2  Maurer,  2  Schneider, 
1  Fabrikarbeiter,  1  Landjäger,  1  Erdarbeiter. 

31  Abscesse  in  der  Vola  manus,  meist  nur  subcutan  (24 
Männer,  7  Weiber).  Von  diesen  Männern  waren  9  Landarbeiter 
3  Zimmerleute,  2  Schuster,  3  Maurer,  1  Steinhauer,  1  Schlosser, 

1  Hafner,  1  Schmidt,  1  Bäcker,  1  Wagner,  1  Maschinenbauer. 

4  Fälle  von  subacuten  Sehnenscheidenentzündungen,  die  sich 
zum  Theil  bis  zum  Vorderarm  erstreckten  (3  M.,  1  W.),  darunter 

2  Fälle  von  knarrender  Sehnenscheiden-Entzündung.  Heilung  in 
allen  4  Fällen  ohne  Eiterung.  1  Entzündung  der  Fingerspitzen 
mit  Gangrän;  Trismus,  Tetanus.  Tod. 

Letzterer  höchst  eigenthümliche  Fall  blieb,  in  Betracht 
seiner  Entstehungsursache,  leider  unklar: 

Jacob  M.,  56  Jahre,  Landarbeiter,  aufgenommen  am  28.  Februar  1862, 
ein  kräftig  gebauter,  doch  geistig  stupider  Mann,  behauptet,  dass  er  bis  vor 
8  Tagen  vollkommen  gesund  gewesen  sei;  dann  seien  die  Spitzen  aller  sei- 
ner Finger  auf  einmal  etwas  geschwollen,  schmerzhaft  geworden,  und  es 
haben  sich  darauf  Krusten  gebildet.  Man  sieht  an  allen  Fingerspitzen  trockene 
Borken  und  Krusten,  die  sehr  fest  anhaften  und  sich  bei  genauerer  Betrach- 
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tung  als  kleine,  mnmificirte  Hautstücke  ergeben;  daneben  sind  an  mehreren 
Fingern  neben  diesen  mumificirten  Fartieen  schwarzblaae  Flecke  unter  der 
Epidermis  zu  sehen,  wie  Blutunterlaufungen.  —  Es  wurden  nasse  Einwicke- 
luugen  der  Hände  gemacht;  am  10.  März  (am  11.  Tage  des  Hospitalaufent- 
haltes, am  19.  Tage  der  Krankheit)  fängt  Pat.  an  unruhig  zu  werden,  deli- 
rirt,  geht  in  der  Nacht  im  Zimmer  umher,  will  davonlaufen;  am  11.  März 
Morgens  ausgebildeter  Trismus,  im  Laufe  des  Tages  Tetanus  ohne  Anfälle, 
continuirliche  Nacken-  und  Rückensteifheit;  am  12.  März  Morgens  Tod.  Bei 
der  Section  fand  sich  nicfats  Abnormes  im  Hirn  und  in  den  Hirnhäuten; 
starkes  Aortenatherom,  massige  Verdickung  der  Arteriae  radiales  und  ulna- 
res; die  Fingerarterien  durften  nicht  untersucht  werden.  Sonst  durchaus 
nichts  Abnormes  am  ganzen  Körper. 

Liegt  hier  ein  Fall  von  Ergotismus  vor?  es  konnte  darüber 
nichts  ermittelt  werden;  es  war  in  der  Heimath  des  Pat  kein 
ähnlicher,  auf  Ergotismus  deutender  Fall  vorgekommen.  —  Ist 
es  ein  Fall  von  Gangraena  senilis  an  den  Fingern?  mit  zufällig 
hinzugekommenem  Tetanus.  Ich  wage  es  in  der  That  nicht,  zu 
entscheiden,  um  so  weniger,  als  ich  die  Fingerarterien  nicht  un- 
tersuchen konnte. 

2.  Des  Vorderarmes. 

15  Fälle:  (14  M.,  wovon  12  geheilt,  1  gestorben;  1  W.  ge- 
heilt). 1  Erysipel,  1  Lymphangioitis,  beide  ohne  nachweisbaren 
primären  Entzündungsherd,  1  Furunkel,  1  acuter  Hydrops  der 
Bursa  anconaea. 

11  Fälle  von  Phlegmone  am  Vorderarme;  alle  sind  in  Eite- 
rung übergegangen,  und  begannen  mit  Fieber,  2  mit  Schüttel- 
frost; 3  dieser  Patt,  waren  Landarbeiter,  die  Uebrigen  gehörten 
verschiedenen  Handwerken  an;  eine  Ursache  für  die  Entste- 
hung der  Krankheit  konnte  in  keinem  Falle  angegeben  werden, 
1  marantischer,  stumpfsinniger  Mann  von  60  Jahren  mit  inten- 
siver Phlegmone  des  ganzen  Armes  starb  an  Pyämie. 

3.  Des  Oberarmes. 

9  Fälle:  (8  Männer,  1  Mädchen),  5  Phlegnomen,  1  Garbun- 
kel auf  dem  Acromion.  Heilung. 

Zwei  dieser  Fälle  verdienen  kurze  Erwähnung: 
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Ein  Mädchen  von  etwa  12  Jahren  hatte  eben  eine  Pneumonie  rechts 
bestanden,  nnd  schon  bald  nach  Beginn  dieser  Krankheit  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter  geklagt  Als  die  Pneumonie  zur  Ltaung  kam, 
hatte  sich  rund  um  die  Schulter  ein  grosser  Unterhautzellgewebsabscess 
gebildet,  welcher  nach  der  Eröffnung  bald  ausheilte.  Ich  sah  die  Patientin 
in  der  Privatpraxis  nur  wenige  Male,  hatte  aber  eine  Zeit  lang  die  Befürch- 
tung, es  könne  sich  um  eine  metastatische  Schultergelenkentzündung  han- 
deln. Doch  die  Heilung  erfolgte  vollkommen,  und  die  Bewegungen  im 
Schultergelenk  blieben  normal. 

Ein  ltf  Wochen  altes  Kind  bekam  ohne  bekannte  Ursachen  eine  inten- 
sive Phlegmone  des  ganzen  linken  Armes;  es  trat  Gangrän  der  Haut 
des  ganzen  Armes  von  der  Schulter  bis  zur  Hand  ein.  Als  die 
Gangrän  begrenzt  und  die  abgestorbenen  Stücke  entfernt  waren,  starb  das 
schon  sehr  marantisch  gewordene  Kind. 

4)  In  der  Achselhöhle. 

15  Fälle  von  acuten  Abscessen  der  Achselhöhle,  zum  grö- 
sten  Theil  von  Lymphdrüsen  ausgehend;  in  keinem  Falle  frische, 
primäre  Entzündungsherde  am  Arme,  oder  andere  Ursachen  zu  er- 
mitteln; alle  nach  Abscedirung  geheilt.    12  M.  3  W. 

II.  Aettc  FerUstitis  und  fctltis.  (31  Fälle.) 

1.  Des  Fingers. 

(Panaritium  periostale.) 

30  Fälle:  20  M.  geheilt,  10  W.  (9  geheüt,  1  gestorben). 
Fast  alle  diese  Fälle  kamen  in's  Spital,  nachdem  bereits  die 
Necrose  meist  der  3.  Phalanx  vollendet  oder  der  Vollendung 
nahe  war.  Bei  2  Männern  von  60  und  66  Jahren,  wurde  ein 
Theil  des  Fingers  gangränös,  doch  erfolgte  die  Abstossung  so, 
dass  ein  brauchbarer  Stumpf  des  Fingers  zurückblieb.  Nur  1 
Mal  habe  ich  einen  Finger  im  Metacarpo-Phalangealgelenke  exarti- 
culirt,  weil  zwei  Phalangen  nekrotisch,  und  die  Sehnen  ganz  ver- 
eitert waren.  Eine  marantische  Frau  von  61  Jahren  starb  an  ac- 
cidentellem  Erysipelas  ambulans.  —  In  allen  übrigen  Fällen  wurde 
die  nekrotische  Phalanx  extrahirt,  nnd  so  ein  ziemlich  brauch- 
bare Finger  erhalten. 


Obere  Extremitäten.  417 

2)  Des  Hamerns. 

Eine  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  bei  einem  maranti- 
schen Manne  von  70  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  entstanden, 
endete  durch  PySmie  schnell  tödtlich. 

Hl  Acite  flelenkentzundungen. 

Handgelenk. 

7  Fälle:  (3  M.  geheilt;  4  W.:  3  geheilt,  1  gestorben;.  5  die- 
ser Fälle  sind  als  monarticulärer  Rheumatismus  aufzufassen  und 
verliefen  günstig  mit  vollständiger  Herstellung  der  Beweglichkeit. 
1  Mal  trat  die  Entzündung  des  rechten  Handgelenkes  bei  einem 
55  jährigen  Manne  auf,  der  seit  3  Wochen  an  Gonorrhoe  litt.  — 
Gypsverbände  und  Eisbehandlung  wurden  in  allen  diesen  Fällen 
angewandt.  Folgender  Fall  verdient,  wegen  seines  ganz  beson- 
ders schweren  Verlaufes,  ausführlicherer  Erwähnung. 

Frau  Katbarina  F.,  59  Jahre,  aufgenommen  am  29.  Oct.  1862,  bemerkte 
Tor  8  Tagen,  dass  ihre  rechte  Hand  schwoll  und  alle  Bewegungen  sehr 
schmerzhaft  wurden;  bald  ging  die  Schwellung  auch  auf  den  Vorderarm 
über.  Als  die  Pat.  aufgenommen  wurde,  glaubte  Ich  eine  einfache  Phlegmone 
vor  mir  zu  haben,  vielleicht  mit  Sehnenscheidenentzündung  combinirt;  ich 
hielt  den  Fall  nicht  sehr  bedeutend,  Hess  Handgelenkgegend  und  Vorder* 
arm  mit  TincturaJodi  fortior  bestreichen,  die  Hand  im  Bette  ruhig  lagern, 
und  die  am  meisten  schmerzhafte  Handgelenkgegcnd  mit  einer  Eisblase  be- 
decken. Mach  der  Bestreichung  mit  Jodtinctur  verschlimmerte  sich  der  Ver- 
lauf sehr,  die  Haut  schwoll  mehr  und  mehr,  wurde  sehr  heiss,  Pat.  fieberte 
heftig;  am  1.  November  heftige  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk, 
die  Schwellung  des  linken  Armes  und  der  Hand  nimmt  bedeutend  zu;  am 
4.  Nov.  ist  auch  das  rechte  Ellenbogengelenk  schmerzhaft;  Excoria- 
tion  am  Kreuzbein.  Am  6.  Nov  Fluctuation  auf  dem  linken  Handrücken. 
Incision,  massenhafte  Eiterentleerung;  der  Eiter  wird  übelriechend,  die  Kräfte 
verfallen;  am  7.  Nov.  ausgedehute  Crepitation  im  linken  Handgeleuk  und  in 
mehreren  Phalangealgelenken.  Amput.  antibrachii  hoch  oben  mit  Cir- 
kelschnitt.  Pyämie.  Tod  am  25.  November.  Dauer  des  ganzen  Processes 
36  Tage. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  am  passendsten  als  ein  sehr 
schwerer  Rheumatismus  polyarticularis  bezeichnet  werden  muss. 
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Ellenbogengelenk. 

2  W.  1  geheilt,  1  gestorben. 

Elisabeth  W.,  23  Jahre.  Rheumatismus  acutus  in  Knie-  und  Handge- 
lenken bald  verschwindend;  davon  im  rechten  Ellenbogengelenk  Steifigkeit 
zurückgeblieben.   Nasse  Einwickelungen.  Heilung  in  6  Wochen  vollständig. 

Regula  St.,  19  Jahre,  aufgenommen  am  10.  Mai  1861,  hat  vor  H  Jahren 
acuten  Gelenkrheumatismus  ohne  Residuen  überstanden.  Vor  8  Tagen  wurde 
das  rechte  Ellenbogengelenk  sehr  schmerzhaft,  ist  massig  geschwollen.  Eis- 
behandlung. Es  entwickelt  sich  ein  periarticulärer  Abscess,  der  am  14.  Juni 
eröffnet  wird;  bald  stellt  sich  heraus,  dass  der  Abscess  mit  dem  Gelenke 
communicirt;  am  10.  Juli  Crepitation  im  Gelenke  wahrnehmbar;  totale  Ge- 
lenk resection.  Die  Eiterung  bleibt  gleich  profus;  Pat.  fiebert  dauernd 
sehr  heftig;  der  Eiter  wird  jauchig;  neue  Abscessöffnungen  um's  Gelenk 
werden  nöthig.  Schüttelfröste.  Am  10.  Juli  Amput.  humeri  in  der  Mitte 
mit  Cirkelschnitt.   Tod  durch  Pvämie  am  9.  August. 

Schultergelenk. 

3  Fälle:  1  M.,  1  W.,  beide  geheilt.  1  metastatische  Ent- 
zündung. Resection.  M.  Tod. 

Eine  Fabrikarbeiterin  von  29  Jahren,  und  ein  Mann  von  23  Jahren 
bekamen  beide,  ohne  bekannte  Ursache,  Entzündungen  des  Schultergelenkes, 
die  mit  Schüttelfrost  begannen.  Eisbehandlung.  Vollständige  Heilung,  mit 
Beweglichkeit,  nach  6  und  8  Wochen. 

Obgleich  ich  sonst  die  bei  Pyämie  vorgekommenen  Gelenk- 
Entzündungen  bei  den  Gelenkkrankheiten  nicht  berücksichtigt 
habe,  ebensowenig  wie  ich  dies  bei  den  unteren  Extremitäten  thun 
werde,  so  erwähne  ich  doch  den  folgenden  Fall,  weil  er  sich 
merkwürdig  in  die  Länge  zog  und  ich  veranlasst  war,  die  Re- 
section zu  machen: 

Ein  Dienstknecht,  56  Jahre  alt,  doch  sehr  kräftig,  wurde  am  26.  Aug. 
1863  wegen  Fingerverletzung  durch  Ueberfahren  in's  Spital  aufgenommen. 
Zerreissung  des  Daumens  und  tiefe  Risswunde  des  Handrückens.  Behand- 
lung mit  Wasserbad.  Anfangs  ging  Alles  vortrefflich ;  von  dem  zerquetsch- 
ten Daumen  lösten  sich  die  gangränösen  Fetzen  ab,  die  Wunde  auf  dem 
Handrücken  granulirte.  Am  12.  September  Diarrhoe,  die  bald  wieder  durch 
Opiate  gestillt  wurde.  Pat.  wurde  aber  schwächer,  und  hatte  dauernd  re- 
mittirendes  Fieber.  Als  nach  14  Tagen  die  Hand  aus  dem  Wasserbade  ent- 
fernt ist,  geht  doch  die  Heilung  nur  äusserst  langsam  vorwärts.  Am  11.  Oc- 
tober  zeigt  sich  eine  schmerzhafte  Infiltration  an  der  Innenseite  des  Ober- 
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armes  der  verletzten  Extremität;  bis  zum  16.  hat  sich  hier  ein  Abscess  ge- 
bildet, der  eröffnet  wird.  Die  Bewegungen  im  Schultergelenke  sind  schmerz* 
haft  Im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  heilt  die  Handwunde  vollständig 
zu;  doch  der  Pat.  bleibt  schwach,  fiebert  Abends,  ohne  Schüttelfröste  zu 
haben,  der  Abscess  am  Oberarme  secernirt  viel  Eiter;  es  wird  sein  Zusam- 
menhang mit  dem  Schultergelenk  constatirt;  diese  Eiterung  schien  den  Pat. 
ganz  erschöpfen  zu  wollen.  Da  sonst  alle  inneren  Organe  gesund  waren, 
entschloss  ich  mich  am  5.  December  1863,  die  Retjection  des  cariösen 
Schultergelenkkopfes  zu  machen.  Dies  hatte  aber  keinen  Einflusa  auf 
die  Reconvalescenz  des  Kranken,  der  an  Fiebermarasmus  am  19.  Januar 
1864  starb. 

Der  Beginn  des  pyämischen  Processes  ist  wohl  von  der  Diar- 
rhoe am  12.  September  zu  datiren;  wenigstens  begann  von  da 
an  der  allmälige  Verfall  des  Patienten. 

Wir  hätten  also  hier  einen  Fall  von  Pyämie,  der  etwas  über 
4  Monate  dauerte,  und  den  man  daher  wohl  als  chronischen  be- 
zeichnen darf,  obgleich  manche  Chirurgen  nichts  von  einer  chro- 
nischen Pyämie  wissen  wollen. 

Chronische  Entzündungen. 

(126  Fälle.) 

I.  Chronische  Hydropsieen  seröser  Häute". 

9  Fälle:  2  Männer,  7  Weiber;  geheilt. 

6  Fälle  von  gewöhnlichem  Ueberbein  auf  der  Dorsalseite  der 
Handgelenkgegend;  in  keinem  Falle  gelang  das  Zerdrücken;  es 
wurde  dann  in  5  Fällen  die  subcutane  Discision  mit  Punction 
gemacht  und  ohne  erhebliche  Entzündungserscheinungen  in  allen 
diesen  5  Fällen  dauernde  Heilung  erzielt.  In  einem  Falle  wandte 
ich  die  forcirte  Compression  an,  in  der  Weise,  dass  ich  eine 
gepolsterte  Holzschiene  unter  das  Handgelenk  legte  und  dann 
sehr  fest  Heftpflasterstreifen  über  Ganglion  und  Schiene  anlegte. 
Die  Hand  schwoll  etwas,  das  Ganglion  wurde  schmerzhaft  und 
verschwand,  nachdem  diese  Heftpflastereinwickelung  einige  Male 
gemacht  war,  vollständig;  doch  wurde  es  nach  8  Tagen  wieder 
bemerkbar,  und  wurde  dann  wieder  durch  Compression  fortge- 
bracht. Pat.  verliess  darauf  das  Spital;  ich  konnte  sie  nicht  wie- 
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der  auffinden.  In  einem  anderen  Falle  war  diese  Methode  der 
Compression  vollkommen  ohne  Erfolg. 

3  Fälle  von  grossen  Sehnenscheidenhydropsieen : 

Eid  Herr  von  etwa  40  Jahren  hatte  schon  seit  vielen  Jahren  eine  fluc- 
toirende,  über  hühnereigrosse  Geschwulst  auf  der  Dorsalseite  des  Vorder- 
armes, die  ihn  etwas  beim  Schreiben  genirte;  sie  sass  etwa  1^  Zoll  ober- 
halb des  Handgelenkes.  Ich  versuchte  auch  in  diesem  Falle  die  forcirte 
Compression;  sie  hatte  indess  gar  keinen  Erfolg.  Darauf  wurde  die  Punc- 
tion  mit  einem  gewöhnlichen  Trocart  gemacht,  dadurch  eine  sehr  dicke, 
glashelle  Gallerte  entleert  und  dann  Jodtinctur  aa  mit  Wasser  injicirt, 
kurze  Zeit  darin  belassen  und  wieder  entleert  Einwickelung  des  Armes 
auf  einer  Schiene  mit  nasser  Binde.  Es  folgte  in  den  nächsten  Tagen  ziem- 
lich starke  Schwellung  des  Armes  mit  Fieber.  Eisblase.  Die  Entzündung 
Hess  erst  nach  8  Tagen  nach;  die  Punctionsöffnung  war  per  primam  geheilt; 
im  Verlaufe  von  3  Wochen  verschwand  der  Rest  der  Geschwulst  ganz. 

Eduard* A.,  26  Jahre,  Drechsler,  bemerkte  seit  5  Jahren  eine  schmerz- 
lose Anschwellung  in  der  Vola  manus,  die  sich  nach  und  nach  vergrößerte, 
und  in  der  letzten  Zeit  die  Function  der  Finger  der  Art  beeinträchtigte,  dass 
dieselben  (mit  Ausnahme  des  Daumens)  nicht  völlig  gestreckt  werden  konn- 
ten. Pat.  ist  sehr  besorgt,  dass  sich  das  Uebel  allruälig  immer  mehr  ver- 
schlimmern würde,  und  wünscht  daher  dringend  die  Beseitigung  desselben. 
Man  fühlt  eine  fluctuirende  Geschwulst  theils  in  der  Hohlhand,  theils  dicht 
oberhalb  des  Lig.  carpi  volare;  die  Flüssigkeit  lässt  sich  von  hier  in  die 
Hohlhand  und  von  da  wieder  zurückdrücken.  Am  10.  Februar  1862  machte 
ich  mit  einem  mässig  starken  Trocart  eine  Punction  in  der  Hohlhand  und 
entleerte  nur  mit  Mühe  einen  gallertartigen,  sagoähnlichen  Brei;  es  zeigte 
sich  bald,  dass  derselbe  aus  dieser  Canüle  nicht  herauszubringen  war;  ich 
stach  daher  in  die  gleiche  Oeffnung,  nachdem  ich  zuvor  die  erste  Oanüle 
herausgezogen  hatte,  einen  ganz  starken  Trokart  ein,  und  entleerte  nun, 
wenn  auch  immer  noch  mit  Mühe,  etwa  ein  Wasserglas  voll  Gallerte  mit 
melonenkernähnlichen  Fibrinkörpern;  dann  spülte  ich  den  ganzen  Sack  mit 
lauwarmem  Wasser  aus,  um  die  letzten  Reste  des  Inhaltes  zu  entfernen, 
und  machte  eine  Jodinjection  und  Verband  wie  im  ersten  Falle.  In  den 
ersten  Tagen  schien  die  Heilung  der  Stichöffnung  per  primam  erfolgen  zn 
wollen;  erst  gegen  den  12.  Tag  nach  der  Operation  erfolgte  eine  starke 
Schwellung  der  Hand.  Eisbehandlung.  Die  Eiterung  konnte  nicht  verhin- 
dert werden;  ich  war  genöthigt,  einige  Gegenöffnungen  zu  machen;  die  Eite- 
rung blieb  aber  mässig,  und  es  erfolgte  endlich  nach  2  Monaten  die  voll- 
ständige Heilung.  Pat  wurde  im  April  1862  entlassen  und  stellte  sich  mir 
im  Juli  1866  wieder  vor.  Er  kann  die  Hand  zu  seiner  Drechslerarbeit  gut 
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gebrauchen,  hat  keine  Schmerzen.  Die  Sehnenscheide  ist,  wie  man  bei  den 
Bewegungen  sieht,  theilweise  mit  den  Sehnen  verwachsen.  Der  dritte  Fin- 
ger kann  nicht  Ober  halbe  Flexionsstellung,  die  anderen  Finger  können 
nahezu  vollständig  exten  dirt,  alle  Finger  können  vollständig  flectirt  werden. 

Bei  einem  Mädchen  von  29  Jahren,  Regula  K.,  lag  ganz  derselbe  Zu- 
stand vor,  nur  in  etwas  geringerem  Grade;  ich  konnte  bei  ihm  auch  selbst 
aus  einer  dicken  TrokartcanBle  den  Inhalt  des  Ganglion  nicht  herausbrin- 
gen, war  genöthigt,  die  Canüle  zu  entfernen  und  eine  $  Zoll  lange  Incision 
zu  machen;  ich  machte  in  diesem  Falle  keine  Jodinjection.  Der  Verlauf 
und  das  Schlossresultat  waren  genau  wie  im  vorigen  Falle;  die  Eiterung 
dauerte  5|  Monate.  So  viel  mir  bekannt  geworden,  war  die  Heilung  eine 
dauernde. 

Wenngleich  das  Schlussresultat  in  diesen  Fällen  nicht  übel 
war,  so  gestehe  ich,  dass  ich  diese  grossen  Sehnenscheidenhy- 
dropsieen  der  Vola  manus  doch  nicht  gerne  operativ  angreife,  da 
man  die  Ausdehnung  und  Inteosität  einer  traumatischen  Sehnen- 
scheidenentzündung, welche  nach  diesen  Operationen  erfolgen 
kann,  weder  vorher  zu  bestimmen,  noch  später  mit  Sicherheit  zu 
beherrschen  im  Stande  ist.  Ich  möchte  daher  rathen,  nur  solche 
Fälle  zu  operiren,  in  welchen  der  Grad  der  Functionsstörung  die 
eventuellen  Gefahren  einer  Operation  aufwiegt. 

II.  Ony ch ogry ph osin. 

Henriette  S.,  20  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  leidet  seit  ihrem 
17.  Jahre  an  einer  Difformität  aller  Hand-  und  Fussuägel,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  Lamellen  der  Nägel  verdickt,  undurchsichtig,  und  lockerer, 
als  normal,  aneinandergefügt  sind,  und  zugleich  Neigung  haben,  nach  vorne, 
krallenartig  verdickt,  die  Fingerkuppen  zu  fiberwachsen.  Ein  jüngerer  Bru- 
der der  Patientin  leidet  ebenfalls  seit  seinem  17.  Jahre  an  derselben  Krank- 
heit; die  Eltern  sind  frei  davon;  weiter  lässt  sich  darüber  in  der  Genealogie 
nichts  ermitteln.  Die  genauere  Betrachtung  der  Nägel  ergiebt,  dass  diesel- 
ben aus  dem  oberen  Theile  des  Nagelbettes,  dem  so  genannten  Nagelfalz,  ge- 
sund hervorkommen,  jedoch  eine  halbe* Linie  weiter  schon  erkranken.  Die 
Krankheitsursache  muss  also  in  dem  Theile  des  Nagelbettes  liegen,  welcher 
sich  unter  der  unteren  Nagelfläche  befindet.  Die  wiederholte  Unter- 
suchung auf  Pilzbildungen,  wobei  Stücke  von  verschiedenen 
Stellen  des  Nagels  untersucht  wurden,  ergaben  stets  ein  ne- 
gatives Resultat.  Curversuche  mit  starkem  Schneiden  der  Nägel,  Ab- 
feilen derselben  auf  der  Oberfläche,  Bäder  mit  Kalilauge,  mit  Sublimat,  hat- 
ten keinen  Erfolg.   Pat.  wurde  nach  3  monatlicher  Behandlung  ungeheilt  . 
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entlassen ;  als  ich  dieselbe  3  Jahre  später  wiedersah,  war  der  Zustand  noch 
genau  derselbe,  wie  früher. 

III.  Lupus. 

Caspar  K.,  62  Jahre  alt,  bemerkte  auf  der  Dorsalseite  seines  rechten 
Vorderarmes  die  Entstehung  einer  Ulceration,  die  sich  in  10  Monaten  bis 
zur  Grösse  eines  Zweithalerstückes  ausdehnte.  Obgleich  dieselbe  durchaus 
nicht  das  Aussehen  eines  Hautkrebses  hatte,  uberzeugte  ich  mich  doch  auch 
durch  die  Untersuchung  eines  kleinen  excidirten  Stückes,  dass  es  kein  Epi- 
thelialkrebs  sei.  Ich  kann  dies  Ulcus  nicht  wohl  anders,  als  unter  die  lupö- 
sen  Formen  zählen;  ich  zerstörte  es  durch  eine  Chlorzinkpaste;  die  Heilung 
erfolgte,  nach  Ablösung  des  Schorfes,  ziemlich  rasch.  Der  Mann  war  nie 
syphilitisch  gewesen. 

IV.  Kalte  Unterhautzellgewebsabscesse 

am  Arme. 

8  Fälle:  5  Männer  (2  gestorben,  3  geheilt),  3  Weiber 
(1  geheilt,  2  gestorben). 

Knabe  von  7  Jahren;  kalter  Abscess  am  Oberarme,  ohne  Knochenlei- 
den, stirbt,  bald  nach  Aufnahme  in's  Spital,  an  acutem  Hydrocephalus. 

Conrad  W.,  33  Jahre  alt;  hat  seit  %  Jahren  kalte,  periarticnläre  Ab- 
scesse  am  rechten  Ellenbogengelenke,  wird  wegen  Morbus  Ad disonii  auf 
die  innere  Abtheilung  verlegt;  stirbt  dort;  dieSection  ergiebt  Tuberculose 
der  Nebennieren. 

Jacob  N.,  24  Jahre  alt,  hat  seit  6  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  einen 
kalten  Abscess  in  der  rechten  Claviculargegend.  Incision;  Pat.  wurde  nn- 
geheilt  entlassen. 

Caspar  B.,  13  Jahre  alt,  bat  seit  2  Jahren  einen  periarticulären  Ab- 
scess um  das  Ellenbogengelenk;  spontane  Eröffnung,  Fistelbildung;  Abtra- 
gung verdünnter  Haut.   2  Jahre  später  sind  die  Fisteln  noch  nicht  geheilt. 

Jacob  M.,  22  Jahre  alt,  hatte  schon  lange  eine  sogenannte  Dornenwarze 
an  seiner  rechten  Hand,  und  da  ihm  dieselbe  in  letzter  Zeit  viele  Schmer- 
zen machte,  wollte  er  sie  sich  von  einem  Hexenmeister  vertreiben  lassen. 
Derselbe  hauchte  sie  ihm  an,  und  fuhr  mit  der  Hand  darüber.  8  Tage  nach- 
her fing  die  Warze  an,  zu  eitern,  und  wurde  immer  schlechter.  Der  Hexen- 
meister machte  den  Process  noch  einmal,  und  nun  ging  es  noch  schlimmer: 
es  gab  Schorfe  auf  der  Warze,  und  darunter  Eiter.  Der  Arm  schwoll  auf, 
und  Pat  hatte  stark  Schmerzen,  bis  vor  14  Tagen  eine  eigrosse  Anschwel- 
lung am  Ellenbogen  auftrat;  seitdem  hat  der  Schmerz  nachgelassen,  die 
Warze  eitert  noch,  Pat.  kann  aber  nicht  arbeiten.  —  Cataplasmen,  Jodtinctur 
auf  den  Abscess.  —  Incision,  Entwickelung  von  Hohlgeschwüren.  —  Auf- 
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nähme  15.  April  1867;  im  August  1867  noch  nicht  geheilt,  Hohlgeschwüre; 
ein  neuer,  kalter  Abscess  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes. 

Cleopha  K. ,  63  Jahre  alt,  marantisch,  hat  seit  %  Jahren  einen  kalten 
Abscess  am  linken  Vorderarme;  spontane  Eröffnung,  reichliche  Eiterung. 
Fieber- Marasmus.   Tod.   Gesaram te  Krankheitsdauer  13  Monate. 

Elisabeth  F.,  29  Jahre  alt,  hat  seit  6  Jahren  Geschwüre  mit  untermi- 
nirten  Rändern  an  beiden  Armen  (dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes 
hinten).   Abtragung  der  Ränder,  Aetzung  mit  Kali  causticnm.  Heilung. 

ßarbara  B. ,  65  Jabre  alt,  hatte  vor  vielen  Jahren  einen  Abscess  am 
Nacken,  wovon  man  noch  die  Narbe  sieht.  Im  63.  Jahre  bekam  sie  Eczem 
der  linken  Hand  nnd  des  linken  Ellenbogens,  woran  Bie  noch  leidet.  Im 
64.  Jahre  Schwellung  und  Abscedirung  der  Gubital-Lymphdrttsen  links;  Ent- 
wickelang von  Hohlgeschwüren  nnd  Fisteln  an  dieser  Stelle.  Pat.,  ein  ma- 
rantisches Individuum,  wurde,  nach  kurzem  Aufenthalte  im  Spitale,  wieder 
entlassen  (am  4.  Mai),  und  starb  am  26.  Mai  1866  in  ihrer  Heimath  (woran?). 

Y.  Lymphdrüseneiterungen  und  Fistelbildungen. 
(3  Fälle:  1  Mann,  2  Weiber.) 
Achgeldrüsen. 
Ein  Mann  von  24  Jahren;  Dauer  des  Uebels  2  Jahre;  bis 
August  1867  noch  ungeheilt 

Ein  Weib,  30  Jahre  alt;  Dauer  des  Uebels  3£  Jahre;  Heilung. 

Cubitaldrüse. 
Ein  Mädchen  von  14  Jahren;  Dauer  der  Krankheit  4  Jahre; 
Heilung. 

YI.  Chronische  Periostitis  und  Caries. 

(25  Fälle.) 

1.  Caries  acromii.» 
Martin  D.,  50  Jahre,  bemerkt  seit  $  Jahre  eine  etwas  schmerzhafte 
Geschwulst  an  der  linken  Schulter,  entsprechend  dem  Acromion.  Ursache 
der  Entstehung  unbekannt.  Spontaner  Aufbruch  am  3.  August  1861.  Die 
Sondirung  ergiebt  oberflächliche  Caries  des  Acromion.  Spaltung  der  Ab- 
scessfistel;  Resection  des  rauhen  Knochenstückes  der  Fläche  nach.  Voll- 
ständige Heilung  nach  4  Monaten. 

2.  Caries  der  Diaphyse  des  Humerus. 
3  Weiber  (1  geheilt,  1  ungeheilt,  1  gestorben). 
Marie  S.,  44  Jahre.   Syphilitische  Tophi  am  Stirnbeine,  am  rechten 
Oberarme  dicht  oberhalb  des  Gelenkes,  an  der  Vorderfläche  der  linken  Tibia. 
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Narben  am  linken  Vorderanne,  am  Halse  und  Nacken.  Kur  mit  Jodkalium ; 
geheilt  entlassen  im  October  1860;  war  im  Juli  1866  gesnnd. 

Wilhelmine  J  ,  19  Jahre,  erkrankte  im  August  1863.  Langsame  Ab- 
8ceBsbildung  am  unteren  Theile  des  rechten  Oberarmes  ohne  bekannte  Ur- 
sache; der  Abscess  wurde  von  einem  Arzte  ausserhalb  des  Spitals  eröffnet. 
Pat.  trat  im  März  1864  mit  oberflächlicher  Garies  des  Hamerns  in's  Spital. 
Freilegnng  des  Knochens,  Abtragung  der  kranken  Stelle  mit  Knochenzange 
und  Hohlraeissel.  Entlassung  im  Juli  1864  mit  Fistel,  welche  im  Juni  1866 
noch  flieset,  jedoch  ohne  Beschwerden  für  den  Patienten. 

Regula  W.,  57  Jahre,  erkrankte  im  56.  Jahre  (Dccember  1862)  an  Peri- 
ostitis des  rechten  Humeros  unten;  etwas  später  Periostitis  an  der  Tibia. 
Keine  Syphilis  nachweisbar.  Jod  ohne  Erfolg.  Marasmus,  im  Juli  1863  als 
unheilbar  entlassen;  »starb  in  ihrer  Heimath  am  22.  August  1863  ao  Caries 
ossium".   Dauer  der  ganzen  Krankheit  9  Monate. 

3.  Der  Diaphyse  der  Vorderarmknochen. 

2  Männer  (gebeilt),  4  Kinder  (1  geheilt,  3  angeheilt). 

Johann  F.,  51  Jahre.  Kalter  Abscess  auf  dem  Olecranon  mit  oberflächli- 
cher Ulceration  des  Knochens.   Spaltung  des  Abscesses,  rasche  Heilung. 

Jacob  R.,  18  Jahre.  Seit  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  Periostitis  der 
Ulna,  nach  Stockhieb  entstanden;  zugleich  spontan  Periostitis  tibiae.  Beides 
durch  Jod  geheilt.  Der  gebessert  mit  Arzneiverordnungen  entlassene  Pat. 
ist  nach  Bericht  auch  ein  Jahr  später  ganz  gesund. 

3  Knaben,  von  3,  3*  und  4£  Jahren,  mit  Periostitis  und 
oberflächlicher  Caries  der  Ulna.  Zwei  von  diesen,  die  im  April 
und  März  1865  in's  Spital  aufgenommen  und  dort  eine  Zeit  lang 
behandelt  waren,  waren  im  Juni  1866  noch  nicht  geheilt,  doch 
sonst  wohl;  ein  Knabe,  der  im  April  1864  im  Spital  behandelt 
wurde,  ist  1866  geheilt. 

Der  folgende  Fall  verdient  einer  besonderen  Erwägung: 
Carl  L.,  8  Jahre  alt.  Man  kann  Qber  den  ziemlich  verwahrlosten  Kna- 
ben nur  wenig  erfahren;  er  war  bis  vor  zwei  Jahren  gesund  und  sprang 
umher  wie  andere  Kinder;  dann  bekam  er  Schmerzen  in  der  rechten  Hfifte, 
musste  liegen,  nnd  wenngleich  nach  einigen  Monaten  die  Schmerzen  auf- 
hörten, so  konnte  er  doch  nicht  laufen.  Seit  einiger  Zeit  worden  die  Vor- 
derarme dick  geschwollen  ohne  Schmerzen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  in's 
Spital,  am  30.  April  1864,  hat  der  Knabe  eine  Luxation  des  rechten  Ober- 
schenkels nach  oben  und  hinten;  dabei  ist  der  Schenkel  in  der  Luxations- 
ßtellung  beweglich,  die  Bewegungen  sind  schmerzlos.  Die  beiden  Vorder- 
arme sind  geschwollen  durch  sehr  bedeutende  Knochenauflagoru ngen, 
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besonders  auf  die  Ulnae,  so  dass  diese  Knochen,  zumal  in  ihrem  oberen 
Theile,  noch  einmal  so  dick  sind,  als  normal.  Der  Knabe  sieht  blase  ans,  ist  aber 
gut  genährt.  Bepinselangen  der  Vorderarme  mit  Jodtinctur.  Jodeisen  inner- 
lich. Die  bedeutende  osteoplastische  Periostitis  der  Ulnae  erregte  Verdacht 
auf  congenitale  Syphilis.  Am  15.  Mai  Abends  erkrankte  der  Knabe  mit 
Bauchschmerzen  und  heftigem  Erbrechen;  der  Bauch  wurde  in  den  folgen* 
den  Tagen  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  das  Erbrechen  dauerte  fort;  dies 
hielt  mit  mehr  oder  weniger  Unterbrechung  in  den  folgenden  Tagen  an,  der 
Bauch  wurde  immer  gespannter,  der  Nabel  vorgetrieben;  endlich  entleerte 
sich  am  S.Juni  eine  enorme  Masse  (2£  Schoppen)  dicken,  gelben  Eiters 
ans  dem  Nabel.  Am  Tage  darauf  (4.  Juni  1865)  wurde  der  Knabe  fast 
gewaltsam  von  seiner  Mutter,  einer  sehr  böswilligen  Frau,  nach  Hause  ent- 
führt; das  Kind  war  sehr  elend,  und  ich  glaubte,  es  würde  bald  sterben; 
im  Juni  1866  erhielt  ich  indess  die  Nachricht,  dass  das  Kind  noch  lebe, 
wenn  auch  in  einem  sehr  elenden  Zustande. 

4.  Caries  der  Metacarpalknochen. 

3  Männer  von  2,  8,  17  Jahren;  geheilt.  1  Weib,  19  J.;  geheilt. 
5.  Caries  der  Finger.  Pädarthrocace. 

.12  Individuen,  unter  denen  11  Kinder,  im  Alter  von  10  Mo- 
naten bis  21  Jahren;  6  Knaben,  5  Mädchen;  davon  sind  3  ge- 
storben (2  Knaben,  1  Mädchen)  an  multiplen  scrophulösen  Krank- 
heiten, 1  Knabe  ist  ungeheilt,  1  Knabe  und  3  Mädchen  sind  ge- 
heilt; 2  Knaben  und  1  Mädchen  waren  nicht  zu  ermitteln.  —  Ein 
Mädchen  mit  multiplen  Periostitiden  erkrankte  an  zwei  Phalangen 
im  15.  Jahre  und  blieb  ungeheilt. 

VII.  Nekrosen. 

6  Fälle:  3  M.,  3 W.  (Sequesterextractt.) ;  5  geheilt,  1  ungeheilt. 

Eine  partielle  Nekrose  des  Humerus  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  geheilt.  Eine  partielle  Nekrose  dicht  neben  dem  Schul- 
tergelenk bei  einem  13jährigen  Mädchen;  Fisteln  flössen  noch 
ein  Jahr  nach  der  Sequesterextraction.  Eine  partielle  Nekrose 
bei  einem  25jährigen  Manne;  geheilt.  Eine  partielle  Nekrose  der 
ülna  bei  einem  Mädchen  von  17  Jahren;  geheilt.  Eine  derglei- 
chen bei  einem  Manne  von  18  Jahren. 

In  der  Privatpraxis  extrahirte  ich  die  obere  Hälfte  der  Diaphyse 
des  Humerus  als  Sequester  bei  einem  jungen  Manne  von  20  Jah- 
ren. Die  Nekrose  hatte  schon  mehrere  Jahre  bestanden.  Heilung. 

Billroth,  CWrurgUehe  Erfahrung«.  28 
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VIII.    Chronische  Entzündungen 

(73 
Tabelle 
1)  Des  Schulter- 
No.  7  —  9 


Alter  bei  der 
Aufnahme 
in's  Spital. 

Zeit  der  Erkrankung 

- 

1  Nommer. 

Name. 

wann? 

in 
wel- 
chem 
Alter? 

wie  lanee 
vord.  Auf- 
nahme 

in'sSpital? 

Aufnahme 
in's 
opuai. 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

V 

Jacob  Z. 

25 

M&rz 
1860. 

24 

1  Jahr. 

7.  Februar 
1861. 

Ohne  Eiterung. 

2. 

Caspar  M. 

33 

October 
1862. 

33 

2  Monate. 

31.  Decem- 
ber  1862. 

Starker  Eiterer- 
guss  im  Gelenk; 
eiterig.  Catarrh 
der  Synovial- 
membran. 

8. 

David  H. 

15 

Decem- 
berl869. 

14 

1£  Jahr. 

• 

22.  Februar 
1861. 

Keine  Eiterung; 
starke  Atrophie 
der  Schulter- 
muskulatur. 

4. 

Adolph  F. 

73 

October 
1861. 

mm  M 

71 

2  Jahre. 

6.  October 
1863. 

Reine  Eiterung; 
Arthritis  defor- 
manS;  d.  Hume- 
ruskopf  fast  ganz 
atrophirt. 

6. 
6. 

Elisabeth  W. 
Margarethe  G. 

28 
30 

Mai  1861. 
1851. 

27 
20 

* 

10  Monate. 
10  Jahre. 

3.  Februar 

1862. 

* 

22.  November 
1862. 

Ohne  Eiterung; 
Steifheit;  Rau- 
higkeiten im  Ge- 
lenke; bedeu- 
tende Muskel- 
atrophie  an  der 
Schulter. 

Wie  im  loricen 
Falle. 
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der  Gelenke. 
Fälle.) 

XIV. 

gelenkes. 
Resectiooen 


Oertliche 
Behandlung. 


Entlassung 
aus 

dem  Spital. 

Ausgang. 

26.  Mai  1861. 
Gebessert. 

Pat.  schreibt  im  Juni  1866, 
dass  seine  Schulter  voll- 
kommen geheilt  sei. 

14.  März  1862, 
mit  fliessen- 
der  Fistel. 

Tod  am  4.  Februar  1864, 
wahrscheinlich  an  Lungen - 
tuberculose. 

am  8.  März 
1861  ange- 
heilt entlas- 
sen. 

Pat.  lebte  im  März  1862  noch 
and  befand  sich  leidlich; 
das  Gelenkleiden  unver- 
ändert: seitdem  keine 
Nachrichten. 

25.0ct  1861, 
angeheilt. 

? 

16  März, 
ungeheilt 

Pat.  befindet  sich  im  Juni 
1866  wohl;  die  Schulter 
ist  schmerzlos,  aber  an- 
kylotisch. 

1.  Dec.  1861, 
angeheilt. 

Pat.  lebt  im  Juni  1866  ge- 
sund mit  ankylosirter, 
schmerzloser  Schulter. 

Bemerkungen. 


üngt.  Arg.  nitr.; 
Vesicantien ; 
Fonticulus;  hy- 
dropathische 
Einwicklungen. 

Durch  Punction 
wird  viel  dünner 
Eiter  entleert; 
Injection  sehr 
verdünnter  Jod- 
lösung; geringe 
Reaction.  Wie- 
derholung 
14  Tage  später. 

Patientwollte  die 
proponirte  Re- 
sectiond  Schul- 
ter nicht  machen 
lassen,  wurde 

Patient  hatte  sich 
durch  einen  Fall 
eine  Gontusion 
d.  krank.  Schal- 
ter zugezogen; 
hydropath.  Ein- 
wicklangen. 

Streifenweise 
Aetzg.  mit  Acid. 
nitric  fumaos. 
Hydropathische 
Einwicklungen. 


Pat. wollte  die  Re- 
section  nicht 
machen  lassen. 


Kräftiger,  blühend  ausse- 
hender Mann ;  er  schreibt 
die  Ursache  seiner  Krank- 
heit einem  Falle  auf  die 
Schulter  zu.  Dauer  der 
Krankheit  etwa  \\  Jahr. 

Magerer,  schwächl.  Mann 
mit  flach.  Thorax.  Daner 
d.  ganzen  Krankheit  1  Jahr 
u.4  Monate.  —  Die  Krank- 
heit hatte  mit  Schmerzen 
im  Ellenbogen gelenke  be- 
gonnen ,  obgleich  dies 
ganz  gesund  war  und 
blieb. 

Anämisches,  mässig  ge- 
nährtes Individuum.  Nar- 
ben von  Drüsenulceratio- 
nen  am  Halse ;  die  Mutter 
war  bettlägerig  und  litt 
an  Hämoptoe. 


28 
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*- 

*  »'S 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

Name. 

Alter  bei  d 
Aufnahm 
in's  Spit: 

wann? 

in 
wel- 
chem 
Alter? 

wie  lange 
vord  Auf- 
nahme 
in'sSpital? 

Aufnahme 
in'ff 
Spital. 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

7. 

Rudolf  S. 

35 

Anfang 
Juni 
1862. 

35 

5  Wochen 

10.  Juli 
1863. 

Ohne  Eiterung; 
der  halbe  Hume- 
ruskopf  ward  bei 
d.  Resection  be- 

roitu  Tarat Art  crA. 

funden. 

8. 

Salome  F. 

14 

April 

1863. 

12 

1  %  Jahr. 

17.  Juni 
1864. 

Ohne  Eiterung; 
käsige  Ostitis. 

9. 

Anna  W. 

46 

Juli 
1863. 

46 

3  Monate. 

13.  November 
1863. 

Ohne  Eiterung  : 
fungoVsnbchoi) 
drale  Ostitis 

Ieh  habe  in  der  Tabelle  XIV.,  wie  in  den  folgenden,  keine 
speciellen  Unterabtheilungen  nach  anatomischen  nnd  ätiologischen 
Verhältnissen  gemacht,  weil  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gross  genug 
ist,  um  einzelne  solcher  Gruppen  nach  ihrem  Verlaufe  prognostisch 
zu  beurtheilen. 

Die  Analyse  der  in's  Krankenhaus  aufgenommenen  9  Fälle 
von  chronischer  Schultergelenkentzündung  ergiebt  Folgendes: 
5  männliche,  4  weibliche  Individuen;  von  diesen  erkrankten: 


im  Alter  von  1-10  Jahren  0 

.     .       .  11—20     -  .  .  .  .  3 

-  21  —  30     -   2 

-  -       -31-40     -   2 

.      .       -  41—50     -   1 

-  -       -  51  —  60     -   0 

-  -       -  61  —  70     -   0 

.     ,       .  71  —  80     -   1 

9 


In  einem  Falle  (Mann  von  25  Jahren,  Nr.  1)  wird  eine  Con- 
tusion  als  Entstehungsursache  angegeben;  in  den  übrigen 
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Oertliche 
BebaodluDg. 

Entlassung 

aus 
dem  Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Jodtioctar.  Hy- 
dropath. Ein- 
wiege), ohne  Er- 
folg. Resection 
am  8.  Aug.  1863. 

ReBection  am 
24.  Juni  1864. 

Resect  am2.Dec. 
1863. 

22.  Oct.  1863, 
mit  Fistel. 

t  am  20.  Juli 
1864. 

t8.Dec.  1864 

Die  Fisteln  heilten  nachNe- 
krotisirung  der  Sägefläche, 
5  Monate  nach  der  Opera- 
tion, endlich  zu.  Der  Arm 
blieb  schwach  und  wenig 
brauchbar.  Später  bekam 
Pat.  Tumor  albus  am  Knie, 

sti.rb  am  9*)  Juni  Iftfiti  an 

Meningitis.  Gesammtdaner 
der  Krankheit  4  Jahre, 
an  acuter  Spondylitis  der 
Halswirbel;  vergl.Tab.  IX 
Nr.  6. 

an  Septicämie. 

Anämischer,  schlecht  ge- 
nährter Mensch. 

Schwach  entwickeltes,  an- 
ämisch. Kind ;  hatte  früher 
Periostitis  anHand  u.Fuss. 

Kräftige,  sonst  gesunde 
Person. 

8  Fällen  ist  keine  Gelegenbeitsursactie  bekannt.  —  In  4  Fällen 
(Nr.  2,  3,  7,  8)  ist  scrophulös-tuberculöse  Diathese  anzunehmen. 
Nr.  4  gehört  dem  Malum  senile  (Arthritis  deformans)  an.  Nr.  5, 
6,  9  sind  in  Betreff  der  Aetiologie  nicht  bestimmt  charakterisrt ; 
sie  stellen  die  Form  dar,  die  man  gewöhnlich  als  rheumatische 
bezeichnet:  allgemeines  Wohlbefinden,  guter  Ernährungszustand, 
grosse  Schmerzhaftigkeit  mit  Atrophie  und  Contractu r  der  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

Von  diesen  9  Individuen  sind  3  an  Krankheiten  gestorben, 
die  mit  ihrem  Gelenkleiden  im  Zusammenhange  stehen  (Nr.  2, 
7  und  8),  1  an  Septicämie  nach  der  Resection;  3  sind  mit  Ankylose 
der  Schulter  geheilt  (Nr.  1,  5  und  6);  über  2  (Nr.  3  und  4)  konnte 
nichts  mehr  ermittelt  werden. 

Von  den  3  Resecirten  (Nr.  7,  8  und  9)  starb  eine  an 
Septicämie,  eine  an  Wirbelcaries  bald  nach  der  Operation.  Ein 
Patient  (Nr.  7)  aberstand  die  Resection,  die  Wunde  heilte ;  doch 
starb  er  3  Jahre  nach  der  Operation  an  Meningitis  (wahrschein- 
lich tuberculosa),  nachdem  er  zuvor  noch  Tumor  albus  genu  be- 
kommen hatte. 
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2)  Des  Ellenbogen- 


Tabelle 

No.  13-24,  27  und  29  Resectionen; 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nammer. 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

w  i  A  1  ü  n  p-  p 

vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

Oertliche 
Behandlung. 

• 

1. 

2. 

3. 

Caspar  H., 

76  Jahre 

7.  April  1865. 
Meinrad  G., 

21  Jahre, 

3.  August  1863. 
Hans  Bl, 

61  Jahre, 

14.  Juni  1861. 

April 
1862. 
73. 
März 
1863. 
21. 
April 
1861. 
61. 

3  Jahre. 
5  Monate. 
7  Wochen. 

Mit  profuser  Eiterung 

an«  viplpn  Rinteln 

Mit  Abscess 
Ohne  Eiterung. 

Fpnstftrn 

A       II  i?  Lvl  U  . 

Spaltung  d.  Absces- 
ses.  Gypsverband 
mit  Fenster. 

HydropatbischeEio- 
wickelungen. 

4. 

Caspar  B., 
13  Jahre, 
6.  Märe  1863. 

Septbr. 
1862. 
12. 

6  Monate. 

Abscessfisteln. 

Gypsverband  mit 
Fenster. 

5. 
6. 
7. 

Jacob  £., 

20  Jahre, 

7.  Dec.  1860. 
Verena  W., 

30  Jahre, 

3.  Febr.  1865. 
Barbara  K  , 

27  Jahre, 

22.  Jan.  1864. 

Juni 
1857. 
17. 

? 

October 
1862. 
25. 

3  Jahre. 
? 

1£  Jahr. 

Fisteln. 
Fisteln. 

Ohne  Eiterung. 

Pat.  weigerte  die 
Resection. 

Gypsverband  mit 
Fenster. 

Gypsverband. 

8. 

Maria  H., 
21  Jahre, 
8.  Juli  1864. 

April 
1863. 
18. 

U  Jahr. 

Ohne  Eiterung. 

Wiederholte  Gyps- 
verbände. 

« 

9. 

Carolina  S., 
18  Jahre, 
26.  März  1861. 

Januar 
1861. 
18. 

14  Woch. 

Ohne  Eiterung. 

HydropathischeEin- 
wickelungen. 
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gelenkes. 

XV. 

No.  26  Amputation. 


Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


28.  April  1866. 
Unheilbar. 

16.  Nov.  1863. 
In  Heilung. 

26.  Juli  1861. 
Gebessert  in  Be- 
treff d  Schmer- 
zen. Funct  noch 
sehr  beschränkt 

29.  Mai  1862. 


f  23.  Febr.  1861. 


14.  Febr.  1865. 
Unheilbar. 

27.  Febr.  1864. 
Gebess.  in  Betreff 
d. Schmerz.  Func- 
tion noch  sehr  be- 
schränkt. 
16.  December. 
üngeheilt. 


20.  Hai  1861.  Et- 
was gebess.  in  Be- 
treff d.  Schmerz ; 
das  Gelenk  ist  je- 
doch vollkommen 
unbeweglich  wie 
zuvor. 


f  an  Marasmus  am  2.  Juni  1866. 


Das  Ellenbogengelenk  ist  mit  etwas 
Beschränkung  der  Beweglichkeit 
ausgeheilt. 

Im  Juni  1866.  Ankylose  des  Gelen- 
kes; sonst  allgemeines  Wohlbe- 
finden. 


Bei  der  Entlassung  war  d.  Abscess- 
fistel  geheilt;  die  Beweglichkeit 
des  Armes  war  wenig  beschränkt. 
Später  keine  Nachricht  zu  erhalt. 

an  Osteomyelitis  und  Pyämie  nach 
einer  Sondiruog. 

f  am  1.  März  1865  an  Lungen- 
tuberculose. 


Kann  im  Jahre  1866  nicht 
aufgefunden  werden. 


mehr 


Im  Juni  1866  ist  das  Gelenk,  nach 
Entfernung  des  Verbandes,  noch 
immer  etwas  schmerzhaft,  und 
ganz  unbeweglich;  sie  arbeitet 
im  Juni  1866  in  einer  Fabrik,  ist 
gesund  und  kräftig ;  der  Arm  ist 
ohne  Schmerzen  und  ausgeheilt. 


Im  Juni  1866  nicht  mehr  aufzu- 
finden. 


Dauer  der  Krankheit  3£  Jahre. 


Im  Juni  1866  liegt  Pat.,  an  Goxitis 
schwer  erkrankt,  darnieder,  und 
ist  im  März  1867  daran  gestorb.  f 

Pat.  leitet  die  Erkrankung  von 
einem  Stoss  gegen  das  Ellenbo- 
gengelenk her. 


Pat.  war  seit  mehreren  Jahren 
melancholisch  ohne  Tobsucht. 


Gesundes  Mädchen;  in  ihr.  5.  Jahre 
wurde  ihr  durch  eine  Maschine 
ein  Tbeil  der  Vorderarmmusku- 
latur des  jetzt  erkrankten  Armes 
fortgerissen,  wodurch  die  Hand 
wenig  brauchbar  geblieben  ist; 
die  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenkes schien  unter  diesen  Ver- 
hältnissen kaum  einen  Vortheil 
zu  bieten.  Pat.  leitet  ihr  Gelenk- 
leiden von  einem  Stosse  her. 

Gesundes,  blühendes  Mädchen. 
Zugleich  mit  dem  Ellenbogenge- 
lenke erkrankte  ein  Kniegelenk, 
beide  subacut;  letzteres  war  bald 
wieder  geheilt;  wahrscheinlich 
acuter  Rheumatism.  mit  intensiver 
Erkrank,  des  Ellenbogengelenkes. 
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Marne 

|  Zeit  der  Erkrankung 

• 

Ix 
9 

a 
o 

s 

» 
z 

and 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  n.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahtuein's 
Spital? 

Mit  oder  ohne« 
Eiterung. 

Oertliche 
Behaudlung. 

10. 

Barbara  F., 
60  Jahre, 
3.  Mai  1861. 

Mai 

1859. 
68. 

2  Jahre. 

• 

Mit  Fistel 

Hydropath.  Einw. 
rat  will  d.  Resect. 
nicht  machen  lass. 

11. 
12. 

Anna  B., 
70  Jahre, 
2.  Mai  1862. 

Agnes  C, 
17  Jahre, 

Mai 

1862. 

68. 
December 
1864. 

16. 

2  Jahre. 

3  Monate. 

Mit  Fisteln. 

Mit  Fisteln  und  Nekrose 
des  Olecranon. 

Unheilbar. 

GvpsTerband  mit 
Fenster.  Sool- 
bäder. 

13. 

Jacob  I., 
22  Jahre, 
3.  April  1861. 

December 
1860. 
21. 

5  Monate. 

Mit  Fisteln. 

• 

Resection  am  4.  Mai 
1861. 

14. 

Leon  Z., 
52  Jahre, 
20.  Juli  1864. 

Joli 
1862. 
50. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  28.  Juli 
1864. 

15. 

Jacob  Pf., 
43  Jahre, 
11.  Jan.  1864. 

• 

Januar 
1862. 
41. 

2  Jahre. 

Mit  Fisteln. 

Pat.  wollte  d.Re8ect. 
nicht  zulassen,  i 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkongeo. 


3t.  Mai  1861. 
Ungeheilt. 


Entlassen 
1&  Juli  1862. 

Privatkranke. 


17.  August. 
Noch  mit  wenig 
eiternd.  Fisteln. 


14.  Aug.  1864,  mit 
Gipsverband  und 
eiternden  Fisteln. 


20.  Januar  1864. 
Ungeheilt. 


Juni  1866;  Pat  ist  schwach  und 
wenig  arbeitsfähig;  auch  das  an- 
dere Ellen  bogen  gelenk  ist  er- 
krankt. 

t  am  23.  Juni  1863  an  Marasmus 
senilis. 

Im  Juli  1867  sind  die  Fisteln  noch 
nicht  geheilt;  der  Arm  ist  im  El- 
lenbogengelenke wenig  beweg- 
lich. 


October  1865  M.  biceps,  triceps  u. 
deltoides  schlaffer  u.  dünner  als 
am  gesunden  Arm.  Vorderarm- 
Muskulatur  normal.  Verkürzung 
des  Vorderarmes  3  Gentim.;  d.  un- 
tere Ende  d.  Humerns  u.das  obere 
der  Olna  berühren  sich,  u.  reiben 
sich  bei  Bewegung,  ohne  Schmerz. 
Flexion  u.  Extension  sind  voll- 
kommen, erstere  sehr  kräftig;  lebt 
Juni  1867  gesund. 

Die  Fisteln  schlössen  sich  erst  im 
Januar  1865.  —  Pat.  stellt  sich  mir 
im  Juli  1866  vor;  er  sieht  gesund 
aus;  der  Arm  vortrefflich  genährt. 
Flexion  und  Extension  mit  Kraft 
nahezu  vollständig.  Pro-  und  Su- 

Am  27.  Jan.  1864  machte  Hr.  Dr. 
Heu ss er  in  Hombrechtikon  die 
Resection  an  diesem  Patienten. 
Tod  im  April  1864  an  Lungentu- 
berculose. 


Lebt  noch  im  Juli  1867,  wenn  auch 
in  elendem  Zustand*-.  - 


Gesammtdauer   der  Krankheit 
2%  Jahre. 

Pat,  ein  gesundes,  blühendes  Mäd- 
chen, leitet  die  Erkrankung  des 
Ellenbogens  von  einem  Falle  her. 
Im  Mai  1866  erkrankte  das  rechte 
Hüftgelenk.  Pat  ist  mager  und 
elend  geworden  und  liegt  schwer 
darnieder.  Die  Mutter  der  Pat. 
hat  Ankylose  der  Schulter  in 
Folge  einer  in  der  Jugend  über- 
standenen  chronischen  Entzün- 
dung; sie  ist  sonst  gesund, ebenso 
wie  der  Vater  und  zwei  Brüder. 
Im  Juli  1867  trat  Albuminurie 
ein.  Tod  am  2.  September  1867. 
Gesammtdauer  der  Krankheit 
2$  Jahre. 

Pro-  und  Supination  werden  nur, 
wenn  dasScbnltergelenk  zu  Hülfe 
genommen  wird,  ganz  ausgeführt ; 
passiv  sind  beide  Bewegungen 
möglich.  Die  seitliche  Bewegung 

.  ist  sehr  gering.  —  Pat.  arbeitet  als 
Tagelöhner;  er  kann  mähen  (mit 
dem  rechten  resecirten  Arme),  Bä- 
gen,  harken  u.s.  w.,  ohne  grosse 
Müdigkeit  im  Arme  zu  verspüren. 


pination  activ  sehr  mangelhaft; 
keine  seitlichen  Bewegungen.  Pat 
besorgt  seine  Schrei nerarbeit  wie 
mit  gesunden  Armen;  lebt  Juni 
1867  gesund. 
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Name 

Zeit  der  Erkrankung 

<x> 

0 

5 
a 

Z 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  n.  in 

welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

Oertliche 
Behandlung. 

16. 

Dr.  H., 
45  Jahre. 
28.  Jan.  1864. 

1858. 
39. 

6  Jahre. 

Mit  Fisteln ;  eiterige  Pe- 
riostitis am  unteren 
Ende  des  Humerus;  ob 
das  Gelenk  mitleidet, 
ist  nocn  mint  ^enau 
zu  bestimmen. 

Spaltung  der  Fisteln. 
Hydropathische 
Einwickelungen. 

17. 

Verena  S., 
16  Jahre, 
10.  Jan.  1861. 

Januar 

1860. 
15. 

1  Jahr. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  21.  Ja 
nuar  1861. 

18. 

Anna  S., 
10  Jahre, 
17.  Apr.  1863. 

August 
1862. 
9. 
* 

8  Monate 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  28.  Mai 
1863. 

19. 

Anna  Marie  S., 
37  Jahre, 
16.  Mai  1863. 

December 
1861. 
35. 

H  Jahr. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  18.  Mai 
1863. 

20. 

• 

Elise  B., 
19  Jahre, 
27.  Aug.  1863. 

April 
1863. 
18. 

5  Monate 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  12.  No- 
vember 1863. 

21. 

Margaretha  Z., 
43  Jahre, 
4.  Sept.  1863. 

Juni 
1863. 
43. 

3  Monate. 

Mit  Fisteln. 

Resection  am  5.  No- 
vember 1863. 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


A  u  s  g  a  d  g. 


Bemerkungen. 


23  März  1864,  mit 
d. Rath,  die  Bäder 
in  Pfäffera  za  ge- 
brauchen. 


15.  Mai  1861, 
mit  Fisteln. 


17.  Juli  1863, 
fast  geheilt. 


10.  Juli  1863, 
fast  geheilt. 


22.  Febr.  1864, 
mit  wenig  flies- 
senden Fisteln. 

10.  Februar,  mit 
einer  wenig  flies- 
senden  Fistel. 


Pat.  (Arzt)  leitet  seine  Erkran- 
kung von  einer  Leichen  vergiftung 
her,  nach  welcher  die  Cubital- 
lymphdrüsen  vereiterten.  Am 
4.  Juni  1865  Hess  er  sich  das  Ge- 
lenk von  Dr.  Heusser  in  Hom- 

Die  Fisteln  haben  sich  noch  oft  ge- 
schlossen und  wieder  geöffnet 
Bengung  und  Streckung  ziemlich 
vollständig,  etwas  schwankend 
und  nicht  sehr  kräftig.  Supina- 
tion  nur  halb,  Pronation  ganz 
möglich;  der  Radius  etwas  nach 

October  1865.  Pat.  ist  gesund  und 
kräftig.  An  dem  Humerusende, 
besonders  dem  Oondyl.  intern, 
entsprechend,  hat  Knochen-Neu- 
bildung stattgefunden;  es  scheint 
sich  eine  Gelenkfläche  für  Ulna 
und  Radius  gebildet  zu  haben, 
die  ebenso  breit  ist,  wie  am  ge- 
sunden Arm.  Das  Gelenk  ist 
activ  fast  vollständig  zu  beu- 

Im  August  1863  schlössen  sich 
die  Fisteln  vollständig.  Fixation 
des  neuen  Gelenkes  durch  einen 
Apparat,  der  das  Ellenbogenge- 
lenk fixirt,  ohne  die  Bewegungen 
zu  hemmen.  October  1865:  Pat 
gebraucht  ihren  Arm  gut;  ohne 
den  Apparat  ist  das  Gelenk  et- 
was zu  beweglich.  Schiasserfolg 
wie  bei  Nr.  14. 

Die  Fisteln  sind  oft  geschlossen, 
oft  wieder  aufgebrochen,  z.  B. 
wieder  für  kurze  Zeit  im  Mai 
1866. 

Von  Zeit  zu  Zeit  öffnet  sich  die 
Fistel,  ohne  dass  die  Brauchbar- 
keit des  Armes  beeinträchtigt 
wäre.  Pat  ist  an  neuer  Garies 
am  anderen  Arme  u.  an  Hüfte 
am  31.  Dec.  1866  gestorben,  f 


I 


brechtikon  reseciren,  2  Monate 
.später  wegen  zu  heftiger  Schmer- 
zen in  der  Resectionswunde  am- 
putiren. 


innen  und  vorn  luxirt;  der  Arm 
um  3  Ctm.  verkürzt.  October 
1865.  —  Juni  1866:  der  Arm 
ist  zwar  nicht  sehr  kräftig,  doch 
zum  Nähen  gut  brauchbar;  ebenso 
Juni  1867. 


gen  und  zu  strecken  mit  Kraft; 
seitliche  Bewegung  gering;  Su- 
pination  nicht  möglich.  Der  Hu- 
merus  ist  um  1$,  die  Ulna  um 
4  Gm.  kürzer,  als  am  gesunden 
Arm;  die  Knochen  sind  also  im 
Wachsthume  etwas  zurückgeblie- 
ben. Pat.  ist  im  Juni  1867  wohl 
arbeitsfähig,  doch  schwächlich. 


f  Pat.  ist  im  Jan.  1866  an  Lun- 
gentuberculose  gestorben. 


Juni  1867 :  Fisteln  geheilt.  Schloss- 
resultat  sehr  gut.  Pat.  ist  kräftig. 


Pat.  kann  stricken,  nähen,  spulen. 
Sie  ward  1863  wegen  Necrosis  ti- 
biae  mit  Vereiterung  des  Fuss- 
gelenkes über  den  Malleolen  am- 
putirt 
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Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  n.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Mit  oder  ohne 
Eiterung. 


Oertliche 
Behandlung. 


Barbara  M., 
18  Jahre, 
17.  März  1865. 


Juni 
1861. 
14. 


4^  Jahre. 


Barbara  S., 
25  Jahre, 
22.  Apr.  1864. 


Elisabeth  K., 
51  Jahre, 
23.  Sept  1865. 


Elisabeth  F., 
32  Jahre, 
16.  Jan.  1867. 


December 
1862. 


März 
1864. 


Jobannes  B., 
65  Jahre, 
13.  Mai  18G7. 


Heinrich  S., 
17  Jahre, 

17.  Mai  1867. 
Johanna  W., 

3  Jahre, 

26.  Apr.  1867. 

Frau  A  ooa  H,, 
22  Jahre, 

18.  Juli  1867. 
Arthur  B., 

6  Jahre, 

im  Juni  1860  in 
Behandlung 
gekommen. 


1859. 

23. 


Mai 

1858. 
64. 


April 
1865. 
15. 
April 
1866. 
2. 

Januar 

1866. 
20. 
April 
1860. 

6. 


1  Jahr 
6  Mon 


7  Monate 


7  Jahre. 


1  Jahr. 


2  Jabre. 

1  Jahr. 

H  Jahr. 

2  Monate 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Hohlgeschwür  des  Con- 
dyl.  intern.,  viele  Jahre 
lang  bestehend  ohne 
Affection  des  Gelenkes. 
Aetzuogen.  Allmäliges 
Vorschreiten  der  Ulce- 
ratiön  in's  Gelenk;  Ver- 
eiterg, desselb.,  Fisteln. 

Lange  chronischer,  dann 
acuter  Zustand.  Eite- 
rung, Fisteln,  grosse 
Schmerzbaftigkeit. 
Stellung  in  Extension. 

Fisteln;  sehr 
schrittene  Caries. 


vorge- 


Fisteln;  Gelenk  nicht 
vollkommen  beweglich, 
doch  ziemlich  gut. 

Fistel;  massige  Weich- 
theileschwellung. 

Schmerz  und  Beschrän- 
kung der  Beweglich- 
keit. 


Resection  am  18. 
März  1865. 


Resection  am  7.  Mai 
1864. 


Resection  am  5.  De- 
cember 1865. 


Lange  Gypsverband. 
Amputatio  brachii 
am  11.  Mai  1867. 
Heilung  per  pri- 
mam.  Acupreasur. 


Flexion;  gefenstert. 

Gipsverband.  Sehr 

heftige  Reaction. 

Septisches  Fieber, 

mit  Delirien. 
Resection  am  21.  Mai 

1867. 

Nasse  Einwickelon- 
gen. Gauterisation 
der  Fisteln. 

Resection  des  Ge- 
lenkes am  22.  Juli 
1867. 

Salbe  mit  Argent. 
nitric.  Hydropath. 
Einwickelungen. 

Quecksilberpflaster. 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


7.  September,  mit 
Fistel  u.  wenig  be- 
weglichem Arme. 


ö.Septemb.  1865; 
2  Fisteln  fliessen 
noch  wenig. 


f8.  März  1865  an 
Meningitis  serosa 
im  Spital. 


Mit  geheiltem 
Stumpfe  aus 
dem  Spitale  ent- 
lassen 21.  Juni 
1867. 


Tod  am  10.  Juni 
1867  zu  Hause. 


Im  Aug.1867  noch 
in  Behandlung. 

Fortschreit  Bes- 
serung. Koch  in 
Behandlung  im 
Aogust  1867. 
Fat.  ist  am  9.  Aug. 
mit  eit.  Wunde 
entlassen. 
Pat.istnachlJahr 
▼ollständ.  ge- 
heilt u.  bisl867 
nicht  wieder  reci- 
div  geworden. 


Juni  1866.  Fisteln  fliessen  noch. 
Pat.  kann  stricken;  der  Arm  hat 
nicht  viel  Kraft. 


Pat.  ist  eine  blasse,  schwach  ge- 
nährte Frau;  die  Fisteln  wollten 
nicht  heilen;  eine  schleichende, 
von  Zeit  zu  Zeit  abscedirende 
Periostitis  an  Humerus  u.  Ulna 
brachte  immer  wied.  neue  Fisteln. 

Elendes  Individuum,  das  den  gan- 
zen Winter  im  Spital  an  Bron- 
chialcatarrh  mit  profuser  Ex- 
pectoration  litt,  doch  keine  Däm- 
pfung nachweisbar.  Phtbisischer 


Der  Heilung  nahe. 


Pat,  gracil  gebaut,  hat  als  Kind 
eine  Fractur  im  Ellenbogen  ge- 
Eltern beide  gesund;  der  ältere 
Bruder  hat  Ankylose  des  Knies 
in  Folge  eines  in  früher  Jugend 
überetaudenen  Tumor  albus  genu. 


Pat.  hat  sich  dann  1867  vorge- 
stellt Ausgezeichnetes  Schluss- 
resultat; kräftige  Person;  eine 
Fistel,  die  auf  ein  loses,  nekro- 
tisches KnochenstQckchen  führt, 
besteht  noch.  Pat.  sträubt  sich 
heftig,  den  kleinen  Sequester  ex- 
trahiren  zu  lassen. 

Die  Fisteln  haben  sich  bis  Dec. 
1866  geschlossen:  der  Arm  ist 
schlaff;  Pat  trägt  daher  einen 
Schienenapparat,  womit  sie  sehr 
gut  kräftige  Bewegungen  macht. 

Pat.  hatte  seit  15  Jahren  eine  of- 
fene, schmerzlose  Fintel  am  Ra- 
dius des  sonst  gesunden  linken 
Armes. 


Habitus  ohne  nachweisbare  Tu- 
berculose.  Früher  Oaries  des  Os 
metatarsi  prim.  Exstirpation  mit 
dem  Hallux;  Heilung. 


Anämisches,  Bchlaffes  Individuum. 


habt,  seitdem  war  der  Arm  im- 
mer etwas  steif. 
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30  Fälle:  12  Männer,  18  Weiber. 
Von  diesen  Invividuen  erkrankten: 


im  Alter  von  1  —  10  Jahren  . 

.  .  .  3 

.  H  —  20 

.  .  .  10 

-  21  —  30 

.  .  .  6 

.     .      .  31—40  - 

.  .  .  2 

-     -      -  41-50  - 

.  .  .  4 

.     .      -51-60  - 

.  .  .  1 

-     -       -  61-70  - 

.  .  .  3 

.     .       -  71-80  - 

.     .  1 

30 

Zwei  Patienten  (Nr.  3  und  12)  leiteten  die  Erkrankung 
von  einem  Stoss,  einer  (Nr.  16)  yon  einer  Leichen  Vergiftung  her; 
in  den  übrigen  Fällen  ist  keine  Gelegenheitsarsache  angege- 
ben. —  In  6  Fällen  (Nr.  2,  6,  12,  18,  19  und  24)  dürfte  eine 
zum  Theil  ererbte  scrophulös-tuberculöse  Anlage  mit  Sicherheit 
anzunehmen  sein.  Ein  Fall  (Nr.  9)  gehört  wohl  zum  chronischen 
Rheumatismus. 

Zehn  Patienten  (Nr.  1,  2,  6,  11,  12,  15,  19,  21,  24  und  36) 
sind  theils  an  den  directen  Folgen  ihrer  Gelenkkrankheit,  oder 
an  damit  zusammenhängenden  Krankheiten,  einer  (Nr.  5)  an  Osteo- 
myelitis gestorben.  —  5  (Nr. 2, 3,4, 8,30)  sind  ohne  Operation 
mit  beschränkter  Beweglichkeit  geheilt.  —  Bei  12  Individuen  ist 
die  Resection  gemacht,  und  dadurch  die  Ellenbogenkrankheit 
bei  9  (Nr.  13,  14,  17  —  23)  geheilt;  bei  einem  Individuum  (Nr.  16) 
ist  später  die  Amputatio  humeri  gemacht;  2  dieser  Personen  (Nr.  15 
und  24)  starben,  bevor  die  Resectionswunden  geheilt  waren; 
2  (Nr.  27  und  29)  waren  noch  im  August  1867  in  Behandlung; 
2  von  den  durch  Resection  Geheilten  sind  bereits  an  Lungentu- 
berculose  gestorben.  Bei  einem  Mädchen  (Nr.  25)  wurde  die  Am- 
putatio humeri  als  einziges  Mittel  zur  Verlängerung  des  Lebens 
gemacht.  2  Patienten  sind  im  August  1867  ungeheilt  gewesen 
(Nr.  10  und  28).  Ueber  den  Ausgang  war  bei  2  Kranken  (Nr.  7 
und  9)  nichts  zu  ermitteln. 
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Bei  12  Patienten  (Nr.  13,  14,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  23, 
24, 27,  29)  habe  ich  die  Resection  gemacht;  keiner  dieser  Operir- 
ten  ist  in  Folge  der  Operation  gestorben.  Die  schliessliche  Brauch- 
barkeit der  operirten  Arme  Hess  in  den  meisten  Fällen  (ich 
abstrahire  natürlich  von  den  beiden  letzteren  Fällen  Nr.  27  und  29, 
über  welche  noch  nicht  zu  urtbeilen  war)  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Es  wurde  stets  nach  der  Methode  von  B.  v.  Lange n- 
beck  operirt;  die  Heilung  hat  sich  oft  über  ein  Jahr  lang  ver- 
zögert, doch  beeinträchtigen  kleine,  wenig  secernirende  Fisteln 
nach  einer  gründlichen  Resection  die  Brauchbarkeit  des  Armes 
sehr  wenig.  Die  Dauer  der  Fisteln  hängt  wesentlich  davon  ab, 
in  welchem  Zustande  sich  die  Weichtheile  bei  der  Resection  be- 
fanden; zuweilen  dauert  allerdings  eine  chronische  Periostitis  an 
den  Gelenkenden  fort,  durch  welche  neue  Fisteln  entstehen ;  doch 
ist  dies  selten,  und  kommt  nur  bei  Constitutionen  schlecht  be- 
schaffenen Individuen  vor. 

Die  Brauchbarkeit  der  im  Ellenbogen  resecirten 
Arme  hängt  sehr  davon  ab,  in  welchem  Zustande  die 
Gesammtmuskulatur  der  Patienten,  besonders  auch 
die  Muskulatur  des  erkrankten  Armes,  sich  befindet 
Ich  habe  stets  die  Totalresection  gemacht;  ein  unbrauchbares 
Schlenkergelenk  ist  in  keinem  dieser  Fälle  eingetreten.  Doch  ist 
die  Laxität  der  Gelenke  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Resection 
immerhin  sehr  viel  grösser,  als  man  erwarten  sollte,  wenn  man 
diese  Patienten  6  —  8  Monate  nach  der  Resection  entlässt,  in 
welcher  Zeit  das  Resultat  der  Operation  am  günstigsten  zu  sein 
pflegt.  Es  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  nicht  unnöthig  viel 
Ton  den  Gelenkenden  zu  entfernen  und  nicht  zu  früh  Bewegun- 
gen zu  machen,  oder  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Bewegun- 
gen schon  früh  (8  — 10  Wochen)  sehr  frei  sind,  dieselben  durch 
einen  Schienenapparat  mit  Gharniergelenk  zu  hemmen. 

Hydrops  articuli  cubiti. 

Heinrich  A.,  19  Jahre,  aufgenommen  am  3.  August  1860,  spürte  im 
März  1860  etwas  Schmerzen  und  Schwellung  im  rechten  Ellenbogengelenke ; 
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dies  steigerte  sich  nicht  sehr,  wurde  aber  auch  nicht  besser.  Bei  der  Auf- 
nahme in's  Spital  zeigt  sich  das  rechte  Ellenbogengelenk  des  starken,  sonst 
gesunden  Mannes  erheblich  geschwollen,  die  Synovialsäclce  fluctuirend,  der 
Arm  kann  nur  wenig  bewegt  werden,  ist  dabei  massig  schmerzhaft.  Com- 
primirende  Einwickelung  mit  nassen  Binden,  Jodtinctur,  hydropathische  Ein- 
wickelongen. Nach  4  Wochen  wird  Pat.  entlassen.  Die  Geschwulst  fast 
ganz  verschwunden,  Flexion  nahezu  vollkommen,  Extension  beschr&nkt.  Im 
Juni  1866  schrieb  Patient,  dass  er  als  Mechaniker  arbeite;  der  Arm  mache 
ihm  keine  Beschwerden,  wenngleich  er  ihn  nicht  vollkommen  strecken  könne. 

Hydrops  herniae  synovialis  articulation is 

cubiti. 

August  H.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  19.  December  1862  in's  Spital  auf- 
genommen. Er  war  früher  stets  gesund  und  auch  jetzt  sehr  stark  und 
kräftig.  Seit  einem  Vierteljahre  empfindet  er  etwas  Beschränkung  in  der 
Streckung  des  linken  Armes,  sowie  leichte  Ermüdung  desselben  bei  der  Ar- 
beit; zugleich  entdeckte  er  bei  der  Untersuchung  seines  Ellenbogengelenkes 
aussen  am  Gelenke  einen  wenig  schmerzhaften  Knoten  unter  der  Haut. 
Jetzt  befindet  sich  dicht  Ober  dem  Condyl.  externus  des  linken  numerus  eine 
fluctuirende,  unter  der  Haut  festsitzende  Geschwulst  von  Wallnussgrösse. 
Da  die  Anwendung  von  Jodtinctur  und  Compression  vergeblich  war,  und 
ich  die  Geschwulst  für  ein  mit  der  Gelenkhöhle  zusammenhängendes  Gan- 
glion hielt,  so  rieth  ich,  von  operativen  Eingriffen  abzustehen.  Pat.  fühlte 
sich  indess  so  in  seiner  Arbeit  genirt,  dass  er  mich  drängte,  etwas  zu  thun. 
Ich  punctirte  die  Geschwulst  und  entleerte  Gallerte  mit  fibri- 
nösen melonenkernartigen  Körpern.  Die  Punctionsöffnung  schloss 
sich,  doch  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  wieder  an,  so  dass  ich  den  16.  Ja- 

5)  Chronische  Entzündung 

Tabelle 


Resectionen  No.  10  — 14. 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Mit  oder  ohne 
Eiterung. 

Oertliche 
Behandlung. 

1. 

Johannes  S., 
17  Jahre, 
21.  Juli  1865. 

Juli 
1864. 
16. 

1  Jahr. 

Bis  dahin  ohne  Eite- 
rung, teigige  Ge- 
schwulst. 

Gypsverband. 
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nuar  1863  die  Punction  mit  einem  Tenotom  erneuerte  und  die 
subcutane  Discision  folgen  Hess.  Nun  sammelte  sich  zwar  wieder 
etwas  Flüssigkeit  an,  doch  nicht  so  viel  wie  früher.  Aber  das  ganze  Ge- 
lenk wurde  etwas  schmerzhaft.  Es  bildete  sich  eine  subacute  Panarthritis 
aus,  die  geheilte  Punctionsnarbe  brach  auf,  dann  erfolgte  Vereiterung  des 
Gelenkes,  trotz  Einwickelung,  Eisbebandlnng  und  Gipsverband.  So  machte 
ich  denn,  da  die  Heilung  und  Ankylose  gar  zu  lange  auf  sich  warten  liess 
und  Pat.  sehr  herunter  kam,  am  30.  Nov.  1863  die  totale  Resection 
des  vereiterten  Ellenbogengelenkes.  Die  Heilung  ging  dann  gut  von  Statten. 
Im  September  1863  verliess  Patient  das  Krankenhaus  mit  beweglichem,  aus 
einer  Fistel  wenig  eiternden  Gelenke;  sein  Allgemeinzustand  war  wieder 
völlig  gekräftigt.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  den  Patienten  im  Juli 
1867  wieder  aufzufinden,  so  dass  ich  Qber  das  Schlussresultat  der  Resection 
nicht  urtheilen  kann. 

3)  Caries  im  unteren  Gelenke  zwischen  Radius 


3  Fälle,  Männer  von  23,  50  und  75  Jahren. 

Die  Krankheit  begann  in  allen  3  Fällen  als  subacute  Syno- 
vitis  der  dorsalen  Sehnenscheiden;  nachdem  diese  beseitigt,  blie- 
ben Schmerzen  bei  der  Pro-  und  Supination  zurück,  bei  welchen 
Bewegungen  man  sehr  deutliche  rauhe  Crepitation  in  dem  ge- 
nannten Gelenke  fühlte.  Ich  konnte  über  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  dieser  Patienten,  die  nur  kurze  Zeit  im  Spitale 
blieben,  nichts  ermitteln. 

des  Handgelenkes. 


und  Ulna. 


Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


7.  Aug.  1865, 
ungeheilt 


Pat.  hat  sich  nicht  wieder  gezeigt, 
ist  nicht  aufzufinden  im  Juni 
1866. 


Billroth,  Chirurgliehe  Erfahrungen. 


29 


442 


Obere  Extremitäten. 


s 
s 

o 

55 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Mit  oder  ohne 
Eiterung. 


Oertliche 
Behandlung. 


2. 


7. 


8. 


10. 


Heinrich  S , 
65  Jahre, 
31.Märzl8G5 


Joseph  H., 
32  Jahre, 
15.  Dec.  186o. 
Johannes  H., 
k9  Jahre, 
18.  Nov.  1864. 


Elisabeth  S., 
20  Jahre, 
7.  Febr.  18B2. 


Anna  B., 
26  Jahre, 
21.  Sept.  1860 


Maria  M., 
11  Jahre, 
20.  März  1863 

Johannes  K., 

27  Jahre, 

24  Apr.  1862 
Heinrich  S , 
60  Jahre, 
10.  Juli  1863. 

Rudolph  S., 

28  Jahre, 

9.  Aug.  1860. 


Novbr. 
1864. 
65. 


Mai 
1864. 
28 


Novbr. 
1861. 
20. 


1854. 
20. 


März 
1861. 
9. 

Januar 
1859. 
24. 
Januar 
1863. 
60. 

August 
1858. 
26. 


5  Monate 


6  Monate. 


3  Monate 


6  Jahre. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


6  Monate. 


2  Jahre. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Gypsverb.  mit  Fenstern 
zur  Schonung  u.  Fixi- 
rung  der  Hand. 


Gypsverband  mit  Fen- 
stern. 


Ohne  Eiterung  mit 
Muskelcontractur. 


Gypsverbände;  Jod,  hy- 
dropath.Einwickelun- 
gen,  Dampfbäder. 


Ohne  Eiterung.  Stei- 
figkeit mit  etwas 
Contract.  an  bei 
den  Händen. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fistel. 


Mit  vielen  Fisteln. 


Hydropath.  Bewicke- 
lungen, Jod.—  Besse- 
in  Betreff  der 


runj 


Schmerzen. 


Hydropath.  Einwicke- 
lungen.  Mitella. 


Extraction  zweier  ne- 
krotischer Handwur- 
zelknochen. 

Extraction  eines  nekro- 
tischen Handwurzel- 
knochens. 

Exstirpat.  sämmtlicher 
cariöser  Handwurzel- 
knochen. Resection 
des  unteren  Endes  des 
Radius  am  11.  August 
1860. 


Digitized  by  G 


Obere  Extremitäten. 


443 


Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Aosgang. 


Bemerkungen. 


7.  Aug.  1866, 
un  geheilt. 


ungeheilt. 

22.  Jan.  1865, 
nngebeilt. 


5.Jani  1863, 
gebessert 


10.  Jan.  1861, 
mit  unbewegli- 
chen Handge- 
lenken. 


22.  April, 
ungeheilt. 


27.  Mai  1862, 
in  Heilung. 

31.  Juli  1863, 
in  Heilung. 


6.  Octbr.  1860, 
mit  Fisteln. 


Juni  1866  lebt  Patient  noch;  die  i  Juni  1867.    Die  Fisteln  fliessen 


Hand  ist  ungeheilt  und  völlig  un- 
brauchbar. 


f  Pat.  ist  am  29.  Octbr.  1862  an 
Lungentuberculose  gestorben. 


beginnende  Lungentu- 
Im  Juni  186*)  lebte  er 


Pat.  hatte 
bercnlose. 
noch,  wenngleich  nur  theilweise 
arbeitsfähig. 


theilweise  noch;  doch  schmerzt 
das  Handgelenk  weniger  und  ist 
steif,  jedoch  zu  einiger  Arbeit 
brauchbar. 


Ende  1863  bekam  Pat.  Coxitis 
und  lag  daran  4  —  5  Monate. 
Hand-  und  Hüftgelenkentzünduug 
schwand  endlich  im  Sommer  1864, 
ohne  dass  viel  Arzneien  ange- 
wendet wurden.  Die  Gelenke 
waren  nie  erheblich  geschwollen, 
doch  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Fall  gehört  In  die  Kategorie  der 

Pat.  hat  (Juni  1866)  schon  seit 
längerer  Zeit  keine  Schmerzen 
mehr  in  den  Händen.  Sie  kann 
Seide  weben  und  nährt  sich  da- 
mit, doch  sind  beide  Hände  steif 

Juni  1866.  Pat  lebt  gesund.  Die 
Hand  ist  mit  Ankylose  gebeilt 
Gesammtdauer  der  Krankheit  un- 
gefähr 3  Jahre. 

Vollständige  Ausheilung  mit  An- 
kylose des  Gelenkes  erfolgte  bald 
nachher. 

Wie  Nr.  8. 


Pat  betrieb  ein  kleines  Hausirerge- 
schäft;  die  Schmerzen  in  der  Hand 
hatten  aufgehört,  doch  die  Fisteln 
hörten  nie  auf  zu  fliessen;  er  war 
jedoch  mit  dem  Zustande  sei- 
ner Hand  so  zufrieden,  dass  er 


Seit  Mitte  Juni  1866  zeigen  sich 
Anfänge  mit  Melancholie  mit  re- 
ligiösen Wahnvorstellungen.  Spä- 
ter völlige  Heilung  mit  Ankylose. 
Arbeitet  in  einer  Clavierfabrik 
i  Juni  1867. 

chronischen  Rheumatismen.  Ge- 
Bammtdauer  3  Jahre.  Im  Juni 
lööö  sah  ich  Pat.  wieder;  sie  ist 
vollkommen  geheilt.  Sie  war 
während  der  ganzen  Krankheit 
nie  sehr  mager  geworden,  doch 
stets  bla$s  und  litt  viel  an  Dys- 
menorrhoe. 


im  Handgelenk.  —  Die  Krankheit 
hatte  einst  im  rechten  Handge- 
lenk begonnen,  \  Jahr  später  auch 
im  linken.  Gesammtdauer  der 
Krankheit,  die  offenbar  rheuma- 
tischer Natur  ist,  6  s  — 7  Jahre 


Im  Juni  1866  ist  Pat.  nicht  mehr 
aufzufinden.  Die  Krankheit  be- 
gaun  mit  acuter  Schwellung. 

Juni  1866.  Pat.  ist  gesund.  Die 
Krankheit  hatte  mit  acut.  Schwel- 
lung begonnen. 

keine  weitere  Behandlung  leiden 
wollte.  Schmächtiger,  magerer 
Mann,  f  Tod  durch  Lungeu- 
tuberculose  am  14.  Febr.  1864. 
Pat.  leitete  den  Beginn  des  Hand- 
übels  von  eiuem  Stosse  her. 
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Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme 
Zeit  der  letzteren 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in*s 
Spital? 


Mit  oder  ohne 
Eiterung. 


0  ertliche 
Behandlung. 


Jacob  T., 
34  Jahre, 
19.  Juni  1863 


Elisabeth  B , 
24  Jahre, 
25.  Nov.  1862. 


Emma  L., 
19  Jahre, 
7.  Aug.  1864. 


Margaretha  W., 
28  Jahre, 
28.  Oct.  1860 


18. 
19. 
20. 


Rudolph  S., 
25  Jahre, 
2.  Aug.  1861. 
Johannes  G., 
28  Jahre, 
14.  Juni  1861 
Louise  D., 
22  Jahre, 

Anna  B., 
68  Jahre, 
31.  Aug.  1866 
Heinrich  M., 
58  Jahre, 
27.Febr.  1866. 
Susanna  B., 
64  Jahre, 
April  1867. 


Januar 
1863. 
34. 


1854. 
16. 


August 
1862. 
17. 


October 
1858. 
26. 


August 
1859. 
22. 
Juni 
1856. 
23. 
August 
1864. 
20. 
März 
1868. 
68. 
Mai 
1865. 
57. 
Januar 
1867. 
64. 


5  Monate 


8  Jahre. 


2  Jahre. 


2  Jahre. 


3  Jahre. 


6  Jahre. 


2  Jahre. 


G  Monate. 


9  Monate. 


4  Monate. 


Mit  vielen  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Mit  Fisteln. 


Mit  vielen  Fisteln. 


Mit  vielen  Fisteln 


Abscesse,  die  nicht 
zum  Aufbruch  ka- 
men. 

Fisteln. 


Fisteln. 


Ohne  Fisteln. 
Schwellung, 
Schmerz. 


Wie  bei  Nr  10, 
24.  Juni  1863. 


Wie  bei  Nr.  10,  am 
26.  Novbr.  1862. 


Wie  bei  Nr.  10,  am 
10.  August  1864. 


Wie  bei  Nr.  10,  am 
26.  October  1860. 


Am  7.  Aug.  1861  Ampn- 

tatio  antibrachii  mit 

Cirkelschnitt. 
Am  17.  Jan.  1861  Ampu- 

tatio  antibrachii  mit 

Cirkelschnitt 
Gefensterter  Gypsver- 

band. 

Gefensterter  Gipsver- 
band. 

Desgleichen. 


Gypsverband. 
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Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


17.  Octbr.  1863, 
mit  Fisteln. 


29.  Mai  1863, 
mit  Fisteln. 


10.  Febr.  1865, 
mit  Fisteln. 


24.  Febr.  1861, 
in  der  Heilung. 


30.  Aug.  1861. 
5.  Juli  1864. 
Privatkranke. 

- 

12.  Octbr.  1860. 


f  an  Prämie  nach 
Sondirung7.Apr. 
1866. 

August  1867 
noch  in  Behand- 
lung. 


Pat.,  ein  im  Lande  bekannter  Spie- 
ler, Triuker  und  Vagabond,  wollte 
sich  später  keiner  weiteren  Be- 
handlung unterziehen;  noch  im 
Juli  1867  fliessen  die  Fisteln.  Im 

f  Bis  Januar  1864  waren  alle 
Fisteln  zugeheilt.  Die  Finger 
konnten  an  beiden  Phalangeal- 
gelenken  vollkommen  bewegt,  im 
Metacarpophalangealgelenke  nur 
wenig  bewegt  werden.  Das  neue 
Handgelenk  war  sehr  beweglich, 
konnte  activ  extendirt  und  flec- 

Pat  hatte  zugleich  Caries  am  Fuss, 
wo  die  Exstirpation  des  Talus 
etwas  später  gemacht  wurde. 
Die  Fisteln  sind  nicht  geheilt. 


Juni  1866.  Kräftige,  starke,  wohl 
aussehende  Person  ;  die  linke  (re- 
secirte)  Hand  ist  gut  entwickelt; 
kann  kraftvoll  flectirt  und  exten- 
dirt, auch  etwas  abducirt  und  ad- 
ducirt  werden ;  nur  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke ist  die  Bewe- 

Die  Heilung  des  Amputations- 
stumpfes erfolgte  sehr  rasch. 

Wie  bei  Nr.  15. 


t  Februar  1867  an  Lungen-  und 
Darmtuberculose.  Perforation  des 
Darmes. 

Gebessert. 


Jahre  1861  litt  Pat.  an  cbron. 
Kniegelenkentzündung,  von  der 
er  aber  vollkommen  hergestellt 
wurde ;  er  ist  noch  jetzt  ein  star- 
ker, kräftiger  Mann. 


Gebessert. 


tirt  werden;  doch  waren  die  Be- 
wegungen unsicher.  Pat.  war 
überhaupt  schwach  von  Muscu- 
latur;  sie  konnte  nähen,  sticken 
(sie  war  links  operirt).  Im  Jahre 
1865  erkrankte  sie  an  Spondy- 
litis, woran  sie  im  Spital  starb. 
Vergl.  Tab.  IX  Nr.  41. 

f  Pat.  starb,  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  an  Marasmus  in  ihrer 
Heimath  am  8.  Deceraber  1865. 
Pat.  war  bei  dem  Beginne  des 
Debels  ein  blühendes,  starkes 
Mädchen. 

gung  unvollkommen.  Sie  versieht 
ihren  Dienst  als  Hausmädchen, 
und  macht  alle  Arbeiten.  In  ihrer 
Jugend  litt  sie  an  Conjunctivitis 
und  Anschwellung  der  Halsdrü- 
sen; erst  seit  ihrem  15.  Jabre 
wurde  sie  kräftig. 

Pat  ist  am  26.  August  1862  an 
Kehlkopfstuberculose  gestorben. 

Juni  1866.   Pat.  lebt  gesund. 


Pat.  befindet  sich  im  Juli  1867  in 
gleichem  Znstande,  wie  bei  der 
Entlassung. 


Pat  hat  im  53.  Jahre  lange  an 
Periostitis  der  Ulna  der  jetzt  er- 
krankten Hand  gelitten.  Die  Nar- 
ben der  früheren  Fisteln  sind  zum 
Theil  wieder  aufgebrochen. 
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20  Fälle:  11  Männer,  9  Weiber.    Von  diesen  erkrankten 


im  Alter  von  1  — 10  Jahren  1 

-  -  -  11—20  -   6 

-  -  -  21-30  -   6 

-  -  -  31-40  -   2 

-  -  -41—50  -   0 

-  -  -  51—60  -   2 

.  .  -  61  —  78  -   3 


20 

1  Mal  wird  ein  Stoss  als  Gelegenheitsursache  angegeben 
(Nr.  10).  In  7  Fällen  war  scrophulös-tuberculöse  Diathese,  zum 
Theil  angeerbt,  unverkennbar  (Nr.  3,  4,  10,  12,  13,  15,  17); 
1  Fall  gehört  den  Rheumatismen  an  (Nr.  51);  in  6  Fällen  (Nr.  6, 
7,  8,  9,  11,  16)  war  durchaus  keine  Ursache  nachzuweisen. 

6  dieser  Individuen  (Nr.  3,  10,  12,  13,  15,  17)  starben  an 
Lungentuberculose  und  Marasmus,  1  an  Pyämie.  Geheilt  ist  1  mit 
beweglichem  (Nr.  5),  4  mit  ankylosirtem  Gelenk  (Nr.  6,  7,  8,  9), 

1  durch  Resection  (Nr.  14),  1  durch  Amputation.  Un geheilt 
sind  5:  4  ohne,  1  mit  Resection  (Nr.  2,  4,  11,  18,  20);  über 
Nr.  1  fehlen  weitere  Nachrichten. 

Die  Resection  des  Handgelenkes,  welche  mit  zwei  seit- 
lichen Schnitten  mit  Schonung  aller  Sehnen  ausgeführt  wurde,  und 
jedes  Mal  in  der  Exstirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  Re- 
section des  Radiusendes,  zuweilen  auch  des  Ulnarendes  und  einzel- 
ner Gelenkflächen  der  Ossa  metacarpi  bestand,  wurde  5 mal  ge- 
macht. Keiner  der  Operirten  starb  an  den  Folgen  der  Operation. 
Zwei  Mal  erfolgte  die  vollständige  Heilung  mit  ziemlich  brauch- 
barer Hand  (Nr.  12,  14);  eine  dieser  Patientinnen  (Nr.  12)  starb 

2  Jahre  später  an  Spondylitis,  die  andere  (Nr.  14)  lebt  noch  ge- 
sund. In  den  3  anderen  Fällen  erfolgte  die  Heilung  nicht;  ein 
Patient  lebt  noch  und  ist  gesund,  die  Fisteln  eitern  noch  (Nr.  11); 
ein  Patient  starb  4  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungentuberculose 
(Nr.  10);  ein  Mädchen,  das  zugleich  Caries  des  Fussgelenkes  hatte, 
starb  lä  Jahre  nach  der  Operation  an  Marasmus  (Nr.  12).  Zwei 
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Patienten  wurden  amputirt  am  Vorderarme,  weil  die  Erkrankung 
für  eine  Resection  zu  ausgedehnt  war;  beide  überstanden  die 
Operation  gut.  Einer  starb  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  Tu- 
berculose  (Nr.  15),  der  zweite  (Nr.  16)  lebt  gesund.  In  2  Fällen 
war  die  Erkrankung  des  Handgelenkes  auf  einige  Handwurzel- 
knochen beschränkt,  welche  nekrotisch  abstarben  und  extrahirt 
werden  konnten.    Rasche  Heilung  mit  Ankylose  (Nr.  8  und  9). 

6.  Caries  der  Phalangealgelenke. 
9  Fälle:  4  Männer,  ö  Weiber. 

Elisabeth  W.,  84  Jahre.  Das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Phalanx  des  Mittelfingers  links  seit  1$  Jahren  erkrankt  ohne  bekannte  Ur- 
sache. Resection  des  Gelenkes  am  7.  Juni  1860.  Als  am  17.  Juli  die 
Wunde  sich  noch  durchaus  nicht  zur  Heilung  anschickte,  machte  ich  auf 
dringendes  Verlangen  der  Patientin  die  Exarticulatiou  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke.  Heilung. 

Frau  C. ,  40  Jahre.  Seit  drei  Jahren  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  der  rechten  lland  erkrankt; 
als  Ursache  wird  starker  Druck  angegeben.  Exartiiculation  im  Meta- 
carpophalaugealgelcnke.  Heilung. 

Verena  S.,  44  Jahre.  Das  Gelenk  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Phalanx  seit  6  Monaten  erkrankt.  Pat.  hat  Ankylose  des  rechten  Ellenbo- 
gengelenkes in  Folge  früherer  Caries;  viel  Narben  am  Arme  und  Halse. 
Exarticu lation  im  Gelenke  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx. 
Heilung. 

Gleopha  F.,  71  Jahre.  Seit  3  Jahren  in  Folge  eines  Falles  Erkrankung 
des  Metacarpophalangealgelenkes  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand.  Ex* 
articulatioo  mit  Resection  des  Kopfes  des  Os  metacarpi  III.  Heilung. 

Katharina  W. ,  52  Jahre  alt.  Seit  zwei  Monaten  ist  das  Gelenk  zwi- 
schen der  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  krank.  Bei 
der  Aufnahme  am  13.  Mai  1867  Crepitation  im  Gelenke,  eine  feine  in's  Ge- 
lenk führende  Fistel.   Spontane  Ausheilung  mit  Ausgang  in  Ankylose. 

Heinrich  M.,  48  Jahre  alt.  Vor  6  Wochen  Sägenschnitt  in's  Gelenk 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  des  linken  Daumens.  Vereiterung 
des  Gelenkes,  Abscess-  und  Fistelbildungen;  immer  neue  Elitzündungen.  Bei 
der  Aufnahme  am  16.  Januar  1866  Caries  nicht  nur  im  genannten  Gelenke, 
sondern  auch  im  Metacarpophalangealgelenke  des  gleichen  Daumens.  Ex- 
articulation  des  Daumens  mit  Resection  des  Kopfes  des  Os  metacarpi  1. 
Heilung. 
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Jacob  M.,  41  Jahre  alt.  Seit  l\  Jahre  Schmerzen  im  rechten  vierten 
Finger,  nach  und  nach  enorme  Schwellung  mit  Fistelbildang;  alle  ange- 
wandten Mittel  ohne  Erfolg;  Caries  im  Gelenke  zwischen  der  ersten  nnd 
zweiten  Phalanx,  des  genannten  Fingers  im  Metacarpophalangealgelenke. 
Heilung. 

Heinrich  E. ,  51  Jahre  alt.  Quetschung  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand  6  Wochen  vor  Aufnahme  in's  Spital.  Bei  der  Aufnahme  Caries  im 
Gelenke  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx,  Vereiterung  der  Sehnen- 
scheiden.  Exarticulation  im  erkrankten  Gelenke  mit  Resection  des  ca- 
riösen  Kopfes  der  zweiten  Phalanx.  Heilung. 

Jacob  N.,  63  Jahre  alt.  Vor  4  Monaten  Quetschung  der  linken  Hand. 
Caries  des  Metacarpopbalangealgelenkes  des  dritten  Fingers.  Resection 
des  grössten  cariösen  Theiles  des  Metacarpalknochens ;  Pat.  war  im  August 
1867  in  der  Heilung. 

IX.  Contracturen  und  Verkrümmungen. 

(3  Fälle.) 

1)  Contractura  palmaris. 

Heinrich  K.,  58  Jahre,  Färber,  leidet  seit  2  Jahren  an  einer  sich  im- 
mer mehr  steigernden  Contractura  fasciae  palmaris.  Möglichst  sub- 
cutane Durchschneidung  der  angespannten  Stränge.  Nach  der  Operation 
vollständige  Fingerstreckung  möglich;  Einwickelung  der  Hand  und  Befesti- 
gung auf  einer  Holzschiene;  bedeutende  Eiterung;  Heilung  der  Eiterung 
endlich  nach  3  Monaten  erfolgt  Der  Zustand  der  Hand  ist  wieder  wie  vor 
der  Operation.   Es  wurde  kein  weiterer  Kurversuch  gemacht. 

2)  Narbencontracturen. 

Wilhelm  R,  33  Jahre.  Contractur  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand 
in  vollständiger  Flexionsstellung,  nach  spontan  entstandenem  Panaritium 
tendin.   Exarticulation  im  Metacarpophalangealgelenke.  Heilung. 

Narbencontracturen  nach  Verbrennungen  siehe  am  Anfange 
dieses  Abschnittes. 

3)  Ankylosen. 

Nach  Fracturen  im  Ellenbogengelenke  s.  oben. 

Nach  Vereiterung  in  Folge  von  offener  Fractur  des  Ober- 
armes und  des  Vorderarmes: 

Bei  einem  Knaben,  der  durch  einen  in  rascher  Bewegung  befindlichen 
Wendelbaum  in  erwähnter  Weise  verletzt  wurde,  erfolgte  Nekrose  des  obe- 
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ren  Zweidrittheils  des  Radios  bis  in's  Ellenbogengelenk;  dies  Knochenstück 
wurde  extrahirt;  dann  trat  Ankylose  der  Ulna  mit  der  Trochlea  hnmeri  ein. 
Ich  resecirte  am  25.  Joli  1867  das  obere  Gelenkstück  der  Ulna,  nachdem 
ich  die  noch  nicht  zu  feste  AnkylosJ  gesprengt  hatte.  Die  Wunde  war  bis 
Mitte  August  fast  geheilt,  und  das  Resultat  versprach  ein  günstiges  zu 
werden. 

Geschwülste. 

(21  Fälle.) 

2Telangiektasieen:  eine  klein  und  flach,  am  Finger  eines 
10  Monate  alten  Kindes;  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure; 
Heilung;  —  eine  auf  der  linken  Schulter:  Exstirpation.  8  Mo- 
nate altes  Kind;  Heilung. 

3  Lipome:  ein  stark  apfelgrosses ,  am  Oberarm  bei  einem 
Mädchen  von  30  Jahren*  Exstirpation  verweigert  —  Ein  kinds- 
kopfgrosses  Lipom  am  Oberarme  bei  einem  Manne  von  72  Jah- 
ren. Exstirpation.  Heilung.  —  Eine  faustgrosse,  in  11  Jahren 
entstandene  Geschwulst  bei  einer  Frau  von  32  Jahren  exstirpirt. 

2  Fibrome.  —  Neurofibrom  des  N.  radialis: 

Mann  von  33  Jahren.  Die  bei  de/  Exstirpation  am  14.  März  1862  stark 
bohnengrosse  Geschwulst  hatte  sich  im  31.  Jahre  entwickelt;  sie  aass  am 
linken  Oberarme  dicht  über  dem  Oondvlus  externus.  Zugleich  ein  erbsen- 
grosses  Neurofibrom  am  inneren  N.  cutaneus  des  rechten  Vorderarmes.  (Pat 
hatte  zugleich  noch  2  Neurofibrome  an  den  unteren  Extremitäten;  siehe  un- 
ter jener  Rubrik).  Die  Geschwulst  war  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich. 
Exstirpation,  links  mit  nachfolgender  Paralyse  des  N.  radialis.  Heilung. 
Pat  war  im  Juni  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Narbenfibrom  in  der  Tiefe  der  Vola  manus: 

Friedrich  G.,  43  Jahre,  Lehrer,  hatte  vor  11  Jahren  eine  Eiterung  in 
der  Vola  manus,  die  ohne  Störung  der  Handfunction  ausheilte.  Sehr  all- 
mälig  wurde  die  Narbe  hart,  dick  und  etwas  empfindlich;  am  31.  October 
1865  exstirpirte  ich  an  dieser  Stelle  ein  taubeneigrosses,  sehr  festes  Fibrom, 
das  sich  nach  gemachtem  Hautschnitt  leicht  aus  der  Tiefe  hervorheben  Hess 
und  kugelrund  war;  die  Blutung  war  sehr  unbedeutend.  Die  Geschwulst 
hatte  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  einem  Nerven.  Rasche 
Heilung.  Pat.  berichtet  im  Juni  1866,  dass  seine  operirte  Hand  vollkom- 
men normal  sei,  nur  habe  er  eine  Taubheit  der  Empfindung  im  Mittelfinger. 
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2  Chondrome: 

Carl  R.,  16  Jahre,  Fischer,  aufgenommen  am  21.  Juli  1862,  soll  seit 
seiner  Geburt  auf  der  Ulnarseite  des  Mittelfingers  und  zwar  an  der  ersten 
Phalanx  der  linken  Hand  eine  kleine,  harte  Hervorragung  gehabt  haben. 
Diese  wuchs  sehr  langsam,  und  hat  bis  jetzt  stark  Bohnengrösse  erreicht. 
Am  24.  Juli  1862  wurde  die  Geschwulst,  nach  Spaltung  der  Haut,  mit  einem 
Rescctionsmesser  von  der  ersten  Phalanx  abgetragen.  Intensive  Eiterung. 
Sehnenscheidenentzündung.  Heilung.  Im  Juni  1866  berichtet  Pak,  dass  sein 
Finger  ganz  normal  sei,  und  keine  neue  Geschwulst  sich  entwickelt  hätte. 

Jacob  A.,  60  Jahre,  aufgenommen  am  23.  Oct.  1863,  wurde  vor  7  Jah- 
ren durch  eine  Apoplexie  rechtsseitig  paretisch.  Yor  einem  Jahre  fing  die 
dritte  Phalanx  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand  an  zu  schwellen,  ohne  zu 
schmerzen :  die  erkrankte  Phalanx  ist  spindelförmig  verdickt,  hOhnereigross. 
Exarticulation  des  Fingers  im  Metacarpophalangealgelenke.  Heilung.  Im 
Juni  1866  wird  über  den  Pat.  berichtet,  dass  er  sich  in  gleichem  Zustande 
wie  früher  befinde;  es  haben  sieb  keine  neuen  Geschwülste  entwickelt. 

2  Osteome. 
Exostosis  bursata  olecrani. 
Adam  W.,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Mai  1864,  trägt  schon  seit 
sehr  langer  Zeit  (Pat.  sagt,  seit  seiner  frühesten  Jugend)  eine  kleine,  harte 
Geschwulst  auf  der  Rückseite  des  rechten  Olecranon;  seit  einiger  Zeit  bil- 
dete sich  auf  dieser  harten,  etwa  stark  bohnengrossen  Geschwulst  eine  wei- 
chere, welche  sich  viel  schneller  als  die'  erste,  harte  vergrößerte,  nach  einem 
Stosse  schmerzhaft  wurde,  stark  anschwoll  und  vor  Kurzem  spontan  auf- 
brach; es  entleerte  sich  dünne,  hellgelbe  Flüssigkeit.  Bei  Aufnahme  des 
Patienten  fand  sich  eine  stark  bohnengrösse  Exostose  auf  dem  Olecranon 
(an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Olecranon  und  Diaphyse  der  ülna),  dar- 
auf ein  etwas  verdickter  Sack  mit  einer  feinen  Oeffnung,  aus  welcher  Serum 
austropfte.  Die  Bewegungen  im  Ellenbogengelenke,  welche  in  Betreff  der 
Pro-  und  Supination  immer  genirt  waren,  erwiesen  sich  als  schmerzhaft. 
Ich  war  überzeugt,  dass  der  seröse  Sack  auf  der  Exostose  mit  dem  Gelenke 
zusammenhänge.  Da  derselbe  indess  eröffnet  war,  und  schon  etwas  eiterte, 
so  schien  es  mir  gerathen,  ihn  zunächst  zu  spalten  und  die  Exostose 
abzutragen.  Wie  i<-h  erwartete,  folgte  Vereiterung  des  Gelenkes, 
wenn  auch  bei  Eis  und  Gipsverband  mit  wenig  Allgemeinerkrankung.  Pat 
wurde  am  9.  August  mit  aukylosirtem  Ellenbogengelenke  entlassen;  er 
wollte  die  Resection  nicht  zulassen. 

Phalanx  -  Exostose. 
Gustav  D.,  21  Jahre,  aufgenommen  am  14.  December  1865.  Vor 
3fc  Jahren  bemerkte  Pat.  die  Entstehung  einer  schmerzlosen  Anschwellung 
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unter  dem  vorderen  Nagelrande  des  Ringfingers.  Es  war  weder  Panaritium, 
noch  Verletzung  voraufgegangen.  Nach  Spaltung  des  Nagels  wird  eine  stark 
erbBengrosse  Exostose  von  dem  Rücken  der  dritten  Phalanx  des  genannten 
Fingers  mit  einer  Knochenscheere  abgetragen.  Heilung. 

3  Lymphome: 
1)  Thcilweise  verkästes  Lymphom  der  Achseldrüsen: 
Heinrich  W.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Mai  1860,  bemerkte 
vor  14  Jahren  schon  eine  Geschwulst  von  Wallnuasgrösse  in  seiner  linken 
Achselhöhle.  Die  Geschwulst  blieb  bis  vor  einem  Jahre  unverändert;  in 
letzterer  Zeit  ist  sie  bis  zu  Faustgrösse  herangewachsen.  Exstirpation  am 
14.  Mai  1860.  Heilung.  Pat.  ist  nach  Bericht  im  Juni  1866  vollkommen 
gesund. 

2)  Medulläres  Lymphom  der  Achseldrüsen: 

Martin  Z. ,  64  Jahre,  aufgenommen  am  10.  November  1865,  bemerkte 
vor  7  Monaten  die  Entstehung  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Achsel. 
Rapides  Wachsthum.  Bei  der  Aufnahme  kindskopfgrosser ,  nicht  ulcerirter 
Tumor,  der  bis  unter  den  M.  pectoral.  reicht.  Exstirpation  am  11.  Novem- 
ber 1865;  es  ist  nicht  möglich,  die  letzten  Reste  des  Tumors,  die  sich  bis 
unter  die  Clavicula  verbreiten,  zu  entfernen.  Pat.  wird  am  22.  Dec.  1865 
mit  fast  geheilter  Wunde  entlassen.  Im  April  1866  zeigt  er  sich  wieder  mit 
einem  kindskopfgrossen  ulcerirten  Tumor,  der  in  der  Fossa  Mohrenheimii  un- 
beweglich fest  liegt.  -  Pat.  ist  im  Juli  1866  in  seiner  Heimath  marantisch 
gestorben;  er  litt  in  letzterer  Zeit  sehr  an  Athemnoth.  Section  nicht 
gemacht. 

3)  Lymphoma  (?)  medulläre  der  Achseldrüsen: 
Barbara  G.,  60  Jahre,  aufgenommen  am  11.  Mai  1860.  Pat.  ist  so  stu- 
pide, dass  sich  über  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulst  nichts  Sicheres 
ermitteln  lässt;  lange  hat  die  Geschwulst  noch  nicht  bestanden.  Stark 
faustgrosser  Tumor  in  der  linken  Achselhöhle,  der  nach  dem  Oberarme  herab- 
geht. Exstirpation  am  15.  Mai  1860.  Alles  geht  gut  bis  zum  23.  Mai.  Pat 
bekommt  Tetanus- Anfälle,  bleibt  dann  ganz  breti artig  steif,  wird  soporös, 
stirbt  am  24.  Mai.  Bei  der  Section  finden  sich  iu  den  Grosshirnhemisphä- 
ren 5  bohnen-  bis  wallnussgrosse  Tumoren;  sehr  gefässreiche ,  kleinzellige 
Geschwülste.  Leider  sind  die  Notizen  über  die  histologische  Beschaffenheit 
dieser  Geschwülste  nicht  besonders  genau. 

3  Sarcome. 

1)  Der  Haut: 

Frau  Esther  E.,  54  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Januar  1867,  bemerkt 
seit  2  Jahren  die  Entwickelung  einer  kleinen  Geschwulst  in  der  Haut  an  der 
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Innenseite  des  linken  Oberarmes.  Diese  Geschwalst  ulcerirte  bald,  war  nach 
einem  Jahre  etwa  1$  Zoll  im  Durchmesser,  rundlich,  und  wurde  dann  von 
einem  Arzte  stark  geätzt  (wahrscheinlich  mit  Kali  causticum);  die  dadurch 
entstandene  Wunde  heilte,  doch  entstanden  in  der  Narbe  bald  neue  con- 
fluirende  Knoten,  die  ebenfalls  bald  nlcerirten.  Bei  der  Aufnahme  ist  die 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken  Kastanie,  ulcerirt  oberflächlich, 
blutet  leicht,  und  ist  schmerzhaft  bei  Druck;  sie  sitzt  in  der  Cutis,  and  ist 
mit  dieser  auf  den  Muskelfascien  verschiebbar.  Achseldrüsen  nicht  geschwol- 
len. Exstirpation  am  9.  Januar  1867.  Grosszelliges  alveolares  Sarkom.  Hei- 
lung. Nach  Berichten  vom  4.  Juli  1867  ist  die  Geschwulst  nicht  wiederge- 
kehrt; doch  ist  Patientin  seit  Kurzem  an  einer  Lungenkrankheit  so  erkrankt, 
dass  man  ihr  Ende  erwartet. 

* 

2)  Der  Muskeln: 

Frau  Helena  H.,  bei  der  ersten  Consultation  (Ende  Mai  1861)  55  Jahre 
alt,  eine  übrigens  gesunde,  kräftige  Frau,  bemerkt  seit  8  Wochen  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  im  M.  deltoideus  rechterseits ;  dieselbe  war  fast 
faustgross,  diffus,  in  der  Mitte  fluctuirend  weich,  an  den  Rändern  teigig- 
elastisch fest;  man  hatte  ganz  das  Bild  eines  sich  entwickelnden  kalten 
Abscesses.  Kataplasmen  4  Wochen  lang:  wenig  Vermehrung  der  Erwei- 
chung; Probepunction :  es  kommt  kein  Eiter.  Diagnose  auf  Markschwamm. 
1.  Operation  im  August  1861.  Exstirpation  der  Geschwulst.  Dieselbe 
erweist  sich  als  grosszelliges,  alveolares  Sarkom  (vergl.  die  Abbildung 
Fig.  101  auf  S.  664  meiner  Vorlesungen  über  allgemeine  chirurgische  Pa- 
thologie und  Therapie;  3.  Aufl.).  Heilung.  —  In  der  Narbe  entsteht  bald  eine 
neue  gleiche 'Geschwulst.  2.  Exstirpation  der  Geschwulst  im  De- 
ceniber  1861.  Rasche  Heilung  der  Wunde.  —  Nun  bleibt  Patientin 
gesund  bis  zum  October  1865  (fast  vier  Jahre  lang);  da  spürt  sie  neue 
Schmerzen  in  der  Narbe;  es  entwickelt  sich  in  der  Tiefe  langsam,  unmerklich 
eine  diffuse,  den  Knochen  von  aussen  und  hinten  umgebende  Geschwulst. 
3.  Exstirpation  der  Geschwulst  im  Juni  1866.  Schon  in  der  kaum 
geheilten  Narbe  Recidivknoten;  Achseldrüsen  blieben  immer  frei.  4.  Opera- 
tion: Exarticulatio  humeri  im  October  1866.  Die  Wunde  war  noch 
nicht  geheilt,  als  bereits  Recidivknoten  im  M.  pectoralis  und  latissimus  dorsi 
auftraten.  Dann  entstand  auch  eine  Geschwulst  dicht  hinter  dem  Ansätze 
des  M.  sternocleidomastoideu8 ,  der  Lage,  Form  und  Art  des  Wachsthums 
nach  eine  vergrößerte  Lymphdrüse.  Diese  Geschwulst,  sowie  die  übrigen 
localen  Recidive  wurden  dann  von  Thiersch  mit  Injection  von  Argent. 
nitric.  behandelt.  Doch  trat  bedeutende  Schwellung  nnd  Erweichung  ein. 
Pleuritis.  Tod  durch  Sepsis  am  23.  Februar  1867.  —  Gesammtdauer 
der  Krankheit:  6  Jahre.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  in  beiden 
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Langen  zusammen  etwa  15  —  20  weiche  Medullarknoten.  Eiterige  Mediasti- 
nitis, Pleuritis.  Alle  übrigen  Organe  normal.  —  Schon  das  erste  Recidiv,  be- 
sonders aber  die  zuletzt  entstandenen  Geschwülste  waren  mehr  kleinzellig, 
gliomatös,  nnd  zeigten  nur  sehr  stellenweise  die  Stractur  der  primären  Ge- 
schwülste. 

3)  Des  Os  humeri: 

Margaretha  F.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Juni  1865.  Vor  etwa 
einem  Jahre  bemerkte  Pat.  eine  Schmerzhaftigkeit  ihres  rechten  Oberarmes, 
die  sich  im  Laufe  einiger  Monate  steigerte,  ohne  dass  die  Matter  des  Kindes 
etwas  an  dem  Arme  finden  konnte.  Etwa  vor  einem  halben  Jahre  wurde 
die  Schwellung  des  Armes  unterhalb  der  Schulter  deutlich  bemerkbar;  diese 
Geschwulst  nahm  jetzt  rasch  zu,  und  ist  zur  Zeit  der  Aufnahme  von  Kinds- 
kopfgrösse;  sie  nimmt  die  ganze  obere  Hälfte  des  Humerus  ein,  die  Haut 
darüber  ist  etwas  verdünnt  und  von  ausgedehnten  Venennetzen  durchzogen. 
Ich  stellte  die  Diagnose  auf  centrales  Osteosarkom.  Exar ticulation  im 
Schultergelenke  am  24.  Juni  1865.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  und 
Patientin  wurde  am  23.  Juli  entlassen.  —  Die  Untersuchung  der  Geschwulst 
zeigte,  dass  dieselbe  leein  centrales  Osteosarkom  war.  Die  weisslich  -  grau- 
röthliche  Geschwulstmasse  sass  theils  im  Knochenmarke,  theils  an  der  Ober- 
Sache  der  theilweise  erhaltenen  Corticalschicht.  Prof.  Rindfleisch  be- 
zeichnete die  Geschwulst  nach  früherer  Nomenclatur  als  ächtes  Knochen- 
Carcinora.  Ich  würde  sie  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  ein  »alveo- 
lares Sarcom"  nennen. 

Die  folgenden  Notizen  über  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Weispflog  in  Altstetten.  Schon  etwa 
4  Wochen  nach  der  Entlassung  bildeten  sich  verschiedene  Tumoren  aus: 
auf  der  Mitte  der  Scheitelbeine,  auf  dem  Hinterhauptbeine,  auf  dem  Proc. 
mastoideus  rechts  und  links.  Der  Tumor  auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
war  zur  Zeit  des  am  20.  Mai  1866  erfolgten  Todes  faustgross;  die  übrigen 
Tumoren  wurden  weniger  gross;  zuletzt  entwickelte  sich  auch  noch  einer  auf 
dem  Sternum.  Anfangs  waren  alle  Tumoren  fest,  zuletzt  wurden  sie  fluc- 
tuirend  weich.  In  den  letzten  Wochen  trat  starker  Nasenkatarrh  mit  voll- 
ständiger Verstopfung  der  Nase,  dann  allmälig  völlige  Blindheit  auf.  An 
der  operirten  Schulter  kein  Recidiv,  auch  nicht  in  der  Achsel,  nirgends 
Lymphdrüsen  geschwollen.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  waren 
nie  vorhanden.  —  Es  wurde  nur  die  Section  der  Schädelhöhle  gemacht; 
das  Hirn  wurde  Herrn  Prof.  Eberth  in  Zürich  zur  Untersuchung  überge- 
ben, ebenso  einige  von  den  zerfliessenden,  weichen  Schädelgeschwülsten, 
die  zum  Theil  den  Knochen  perforirt  hatten,  und  selbst  Knochenspicula 
enthielten.   Im  Hirn  fand  sich  ein  stark  apfelgrosser,  weicher,  dunkelbraun- 
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rother  Tumor.  Ich  habe  diese  Geschwülste  untersucht:  es  waren  exquisite, 
kleinzellige  Sarkome,  theils  rundzellig,  theils  spindelzellig.  Ich  halte  es 
daher  für  unzweifelhaft,  dass  auch  die  primäre  Geschwulst  am  Humerus  ein 
Sarkom  war.  Leider  war  die  Geschwulst  des  Oberarmes  nicht  conservirt, 
so  dass  sie  nicht  mehr  mit  den  secundären  Geschwülsten  verglichen  wer- 
den konnte.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  war  im  Ganzen  1  Jahr 
und  10  Monate. 

4  Epithelial  -  Carcinome. 

Peter  C,  77  Jahre,  Landarbeiter,  aufgenommen  am  29.  Mai  1863,  be- 
kam vor  etwa  8  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  kleines,  schmerz- 
haftes Bläschen  auf  dem  rechten  Handrücken,  das  sich  bis  zur  Aufnahrae 
zu  einer  zwei  Frankenstikke  grossen  ülceration  entwickelte.  Exstirpation 
am  3.  Juni  1803.  Pat.  wurde  am  16.  Juni  mit  fast  geheilter  Wunde  entlas- 
sen; er  starb  im  Januar  1861  an  einer  acuten  Brustkrankheit,  die  nur  4  Tage 
dauerte.  Geschwülste  am  Ellenbogen  und  in  der  Achsel  sollen  nicht  auf- 
getreten sein. 

Johannes  S.,  73  Jahre,  aufgenommen  am  12.  October  1860,  Thierarzt. 
Vor  3  Jahren  begann  eine  Ulceration  auf  dem  linken  Handrücken,  die  sich 
jetzt  zu  bedeutender  Grösse  entwickelt  hat;  die  Geschwulstmasse  greift  in 
die  Tiefe  der  Handwurzel-  und  Metacarpalknochen.  Anschwellung  der  Ach- 
seldrüsen nicht  bedeutend,  doch  hart.  Pat.  ist  marantisch,  halb  blödsinnig. 
Amput.  antibrachii  am  13.  October  1860.  Tod  durch  Marasmus  am  18.  Oct. 
1860.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine  Tumoren  in  inneren  Organen 
die  Achseldrüsen  der  operirten  Seite  nach  der  Operation  breiig  erweicht 

Susanna  S.,  67  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  December  1859.  Vor 
10  Wochen  begann  auf  dem  Handrücken  eine  verschonende  Ulceration,  die 
sich  rasch  ausbreitete.  Actzung  mit  Arsenikpaste.  Schnelles,  continuir- 
liches  Recidiv.  Am  5.  Mai  1860  Excision  mit  galvanokaustischer  Schneide- 
schlinge, starke  Blutung  aus  der  Art.  princ.  pollicis.  Tod  durch  capilläre 
Apoplexien  und  Ilirnödem  am  20.  August  1860.  Keine  Erkrankung  der  Ach- 
seldrüsen, keine  Tumoren  in  inneren  Organen. 

Joseph  P.,  62  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Januar  1866,  leidet  seit 
mehreren  Jahren  an  chronischem  Bronchialkatarrh.  Vor  einem  Jahre  ent- 
stand auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand,  entsprechend  dem  Os  metacarpi 
des  Daumens  und  Zeigefingers,  eine  epitheliale  Verschorfung  der  Haut, 
welche  sich  nach  und  nach  zu  einem  Geschwüre  mit  verhärteten  Räudern 
umgebildet  hat  und  jetzt  einen  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Exstirpation  am 
8.  Januar  1866.  Heilung.  —  Nach  Bericht  vom  Juli  1867  kein  Recidiv. 
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Missbildmigen. 

(14  Fälle.) 

2  Fälle  von  angeborener  Hypertrophie  der  Fin- 
gerhaut auf  dem  Kücken  der  ersten  Phalanx  des  linken  Mittel- 
fingers mit  erweiterten  Gelassen,  etwas  Pigmentirung  und  kleinen 
warzigen  Erhabenheiten. 

Knabe  von  9  Jahren.  Excision  des  verdickten  Hautstückes 
durch  elliptisch -ovale  Excision.  Heilung. 

Ganz  genau  derselbe  Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen. 
Zwei  Excisionen.  Heilung. 

8  Exstirpationen  eines  doppelten  Daumen,  bei 
7  Kindern  (einmal  doppelseitig)  von  4  Monaten  bis  \\  Jahr: 

3  Mädchen,  4  Knaben. 

Ein  Fall  von  Manus  valga  mit  Defect  des  unteren  Endes 
des  Radius.  Knabe  von  10  Wochen;  unheilbar. 

Angeborene  seitliche  Verwachsungen  der  Finger; 

4  Fälle. 

Heinrich  M.,  11  Monate  alt.  An  beiden  Händen  sind  die  4.  und  5.  Fin- 
ger vollständig  mit  einander  verwachsen. 

Gottfried  W.,  2  Jahre.  An  beiden  Händen  sind  die  4.  und  5.  Finger 
vollständig  mit  einander  verwachsen.  Congenitale  Phimosis  palpebrarum, 
Strabismus  convergens  alternahs. 

Elisa  G.,  5  Jahre.  Au  beiden  Händen  sind  die  3.  und  4.  Finger  voll- 
ständig mit  einander  verwachsen. 

Maria  W.,  18  Jahre  alt.  An  der  linken  Hand  vollständige  Verwach- 
sung des  3.  und  4.  Fingers.  Strabismus. 

Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen  so  gemacht,  dass  eine 
der  gegenüberliegenden  Wunden  durch  Haut  gedeckt  und  so 
Heilung  per  primam  intentionem  wenigstens  an  einem  Finger  an- 
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gestrebt,  wenngleich  selten  vollkommen  erreicht  wurde.  Auch 
ist  zuweilen  durch  eine  Lappenbildung  eine  rasche  Ausheilung 
der  Basis  der  Wundflächen  zwischen  beiden  Fingern  erstrebt. 
Die  Resultate  waren  in  Betreff  der  dauernden  Trennung  der 
Finger  immer  gunstig;  jedoch  wurden  beide  Finger  durch  die 
Narben  meist  etwas  krumm  gezogen,  und  blieben  dadurch 
unschön. 
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Verletzungen  nnd  ihre  nächsten  Folgen.   (697  Fälle.) 

Verbrennungen. 
'21  Fälle,  Männer. 

Die  häufigste  Ursache  war  das  Einfliessen  von  glühendem, 
flussigem  Metall  (meist  Eisen)  in  die  Schuhe,  dann  Verbrennun- 
gen mit  heissem  Wasser,  auch  zum  Theil  mit  concentrirten  Säu- 
ren. Ich  habe  durchaus  keinen  Unterschied  in  dem  Verlaufe  die- 
ser Verletzungen  nach  der  Art  der  einwirkenden  heissen  Körper 
finden  können;  nur  der  Grad  der  Verbrennung  bestimmte  die 
Dauer  der  Heilung. 

In  11  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  Verbrennungen  ersten 
und  zweiten  Grades;  diese  Fälle  sind  alle  geheilt. 

Bei  10  Patienten  kam  es  zu  Escharabildungen  von  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung;  die  Heilung  dauerte  dabei  immer  lange, 
in  einem  Falle  fast  ein  Jahr. 

Ein  Mann  von  38  Jahren  verbrannte  sich  an  einem  eisernen  Ofen  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dicht  über  dem  Knie;  die  verbrannte  Stelle 
war  nur  klein,  doch  unter  dem  Schorfe  bildete  sich  eine  Phlegmone  aus,  in 
Folge  deren  die  Haut  in  sehr  grosser  Ausdehnung  brandig  wurde;  die  sehr 
üppig  wuchernden  Granulationen  hatten  durchaus  keine  Tendenz  zur  Hei- 
lung, bluteten  leicht,  und  wurden  nach  und  nach  to  schmerzhaft,  dass  der 
Pat.  wegen  der  wüthenden  Schmerzen  kaum  mehr  den  Verband  wechseln 
lassen  wollte  (erethische  Granulationen);  ich  trug  die  Granulationen  theils 
mit  der  Scheere  ab,  theils  zerstörte  ich  sie  mit  dem  Glßheisen.  Diese  Pro- 
cedur  musste  später  noch  zwei  Mal  wiederholt  werden;  endlich  kam  es  doch 
so  weit,  dass  die  Gompression  der  Granulationen  mit  Heftpflaster  gemacht 
werden  konnte,  und  damit  die  Heilung  endlich  erzwungen  wurde. 

Zwei  von  den  eben  erwähnten  10  Fällen  endeten  tödtlich: 
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Jacob  S.,  32  Jabre  alt,  Bahnwärter,  sank,  von  Kohlendnnst  betäubt, 
vom  Stuhle  neben  einem  kleinen,  eisernen  Ofen;  er  fiel  so,  dass  sein  rech- 
tes, flectirtes  Knie  gegen  eine  Ecke  des  glühenden  Ofens  zu  liegen  kam; 
es  bildete  sich  dicht  unter  der  Patella,  neben  dem  Lig.  patellare,  ein  Schorf, 
der  sich  erst  14  Tage  nach  der  Verbrennung  losstiess;  dann  fing  das  Knie 
an,  zu  schwellen,  und  erst  am  43.  Tage  nach  der  Verbrennung  kam  Pak 
mit  der  Gelenkeiterung  in*a  Spital.  Ich  hoffte,  mit  Eisbehandlung  die  Er- 
haltung des  Beines  zu  bewerkstelligen,  doch  vergebens;  es  hatte  sich  be- 
reits eine  phlegmonöse  Entzündung  am  Ober-  und  Unterschenkel  entwickelt, 
sehr  bald  traten  Schüttelfröste  und  ein  so  rascher  Collaps  ein,  dass  ich 
von  der  Amputation  abstand.  Pat.  starb  an  Pyäraie,  3  Monate  und  17  Tage 
nach  der  Verbrennung. 

Jacob  F.,  57  Jahre  alt,  zog  sich  eine  Verbrennung  mit  Escharabildung, 
an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels,  am  1.  März  1861  dadurch  zu, 
dass  sich  Schwefelhölzer,  die  er  frei  in  der  Hosentasche  trug,  entzündeten; 
die  Hose  fing  Feuer,  und  es  entstand  eine  über  bandgrosse  Zerstörung  der 
Haut;  der  Schorf  löste  sich  langsam,  war  aber  ganz  gelöst,  als  Pat.  am  23. 
März  18G1  sehr  schnell  an  Trismus  starb. 

Erfrierungen. 

15  Fälle:  13  Männer,  1  Weib. 
In  7  Fällen  (6  M.,  1  W.)  handelte  es  sich  nur  um  Frost- 
beulen; diese  Patienten  wurden  theils  geheilt,  theils  gebessert 
entlassen. 

Von  den  9  Übrigen  Männern  sind  5  mit  spontaner  Lösung 
gangränös  gewordener  Zehen  davongekommen;  einer  von  diesen 
überstand  Tetanus,  er  hatte  zugleich  Erfrierungen  an  den  Hän- 
den (schon  früher  erwähnt).  —  In  einem  Falle  folgte,  bei  einem 
53jährigen  Manne,  der  Erfrierung  Gangrän  der  Zehen  und  des 
Metatarsus;  ich  machte  die  Exarticulatio  tarso-metatar- 
sea  nach  Lisfranc  in  der  4.  Woche  nach  der  Erfrierung. 
Heilung. 

Folgende  3  Individuen  starben: 

Conrad  B.,  22  Jahre  alt,  wurde,  mit  Erfrierung  beider  Hände  und  bei- 
der Füsse,  in'a  Spital  gebracht;  alle  4  Extremitäten  wurden  gangränös.  Ich 
konnte  mich  nicht  entschliessen,  dem  Manne  die  voraussichtlich  schlecht 
ablaufende  vierfache  Amputation  anzubieten;  er  starb  in  der  4.  Woche  nach 
der  Erfrierung  an  Pvämie. 
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Caspar  K.,  34  Jabre  alt.  Gangrän  beider  Füsse  bis  zum  Fussgelenke 
etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Spital;  Pat.  war  fast  besinnungslos, 
delirirte  viel,  Tod  einige  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Pyämie. 

Johann  J.t  42  Jahre  alt,  Yagabond;  marantisch.  Erfrierung  beider 
Küsse  und  Unterschenkel;  Gangrän;  das  Allgemeinbefinden  Hess  die  even- 
tuell zu  machende  Exarticulation  beider  Unterschenkel  als  vollkommen  er- 
folglos erscheinen;  Tod  durch  Pyämie,  am  11  Tage  nach  der  Erfrierung. 

Quetschungen  ohne  Wunden,  ohne  Fracturen  und 

ohne  Luxationen. 
(80  Fälle.) 

1)  der  Hüftgegend. 

10  Fälle:  6  Männer  (von  13  —  42  Jahren),  4  Weiber  (von 

19  —  40  Jahren). 

Meist  war  Fall  auf  den  Trochanter  die  Ursache ;  die  Patien- 
ten kamen  bald  früher,  bald  später  nach  der  Verletzung  in's  Spi- 
tal. Die  Diagnose  kann  in  diesen  Fällen  recht  schwierig  sein: 
Fissuren  der  Pfanne,  Bluterguss  in's  Gelenk,  circumscripte  Pe- 
riostitis am  Trochanter  sind  in  denjenigen  Fällen  zu  vermuthen, 
in  welchen  die  Function  längere  Zeit  unterbrochen  bleibt;  nur 
die  directe  Trochantcrquetschung  ist  mit  einiger  Sicherheit  zu 
diagnosticiren.  Obgleich  in  allen  diesen  Fällen  kaum  etwas  An- 
deres, als  ruhige  Lage  im  Bette,  angewandt  ist,  erfolgte  doch 
die  Heilung  immer;  in  manchen  Fällen  freilich  hörte  die  Schraerz- 
haftigkeit  erst  nach  2—3  Monaten  völlig  auf;  die  Entwickelung 
längerer,  chronischer  Coxitis  habe  ich  bei  diesen,  meist  sonst  ge- 
sunden, kräftigen  Menschen  nicht  beobachtet. 

2)  des  Oberschenkels. 

14  Fälle:  12  Männer  (von  19—40  Jahren),  2  Weiber  (von  18 

und  70  Jahren). 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  Vereiterung  eines 
Blotextravasates ,  dicht  oberhalb  des  Kniees,  an  der  vorderen 
Seite  erfolgte,  heilten  die  übrigen  Patienten,  ohne  dass  Eiterung 
eintrat.  Sehr  intensiver  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Knochen, 
in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  und  völlige  Unfähigkeit  zu  gehen, 
licss  mich  ein  Mal  eine  Längsfissur  des  Oberschenkels  vermu- 
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then;  es  ist  mir  diese  Diagnose  auch  sehr  wahrscheinlich  geblie- 
ben, da  Pat.  erst  nach  6  Wochen  wieder  gehen  konnte. 

3)  des  Knies. 

23  Fälle:  22  Manner  (von  18—81  Jahren),  1  Weib  (von  35  Jahren). 

13  Patienten  kamen  mit  Blutergüssen  in  das  Kniegelenk  in's 
Spital.  Ruhige  Lage,  Einwickelung  mit  nassen  Binden,  hydropa- 
thische Einwickelungen,  bei  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit,  Eis- 
behandlung genügten,  die  Resorption  zu  befördern;  in  allen  11 
Fällen  Heilung,  mit  Herstellung  der  Function. 

In  10  Fällen  betraf  die  Quetschung  mehr  die  Gelenkknorren 
und  ihr  Periost,  oder  auch  nur  das  Unterhautzellgewebe.  Die 
Heilung  erfolgte  auch  in  diesen  Fällen  unter  der  oben  erwähnten 
Behandlung,  mit  Ausnahme  von  einem  Falle:  ein  81  jähriger, 
marantischer  Mann  war  10  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in's 
Spiial  auf  das  rechte  Knie  gefallen,  und  konnte  seitdem  nicht 
mehr  auf  dem  rechten  Beine  stehen;  bei  seiner  Aufnahme  fand 
sich  acute  Entzündung  des  rechten  Kniegelenkes;  es  wurde  ein 
Gypsverband  angelegt,  mit  welchem  Pat.  entlassen  wurde,  da 
keine  Aussicht  auf  Heilung  war.  Pat.  starb  15  Wochen  (19.  Sep- 
tember 1863)  nach  der  Verletzung  in  seiner  Heimath,  an  febri- 
lem Marasmus. 

4)  des  Unterschenkels. 

15  Fälle:  Männer  von  22—40  Jahren. 

In  9  Fällen  trat  Resorption  der  Blutextravasate  ein,  1  Mal 
kam  Lymphangoitis,  mit  Ausgang  in  Zertheilung,  hinzu.  In  6 
Fällen  vereiterte  das  Blutextravasat;  1  Mal  breitete  sich  diese 
Eiterung  bei  einem  30jährigen  Manne  enorm  aus,  es  kam  zu  aus- 
gedehnter Phlegmone.  Tod  durch  Pyämie.  —  In  den  übrigen  12 
Fällen  Heilung. 

5)  des  Fusses. 

18  Fälle:  Männer  von  11 — 52  Jahren. 
Bei  15  Patienten  Heilung,  ohne  Eiterung,  bei  einem  Abscess- 
bildung  auf  dem  Fussrücken,  bei  einem  Loslösung  des  Nagels, 
nach  Quetschung  der  grossen  Zehe.    Die  Behandlung  bestand  in 
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Einwickelang  mit  nassen  Binden,  hydropathischen  Ein  Wickelun- 
gen, oder  Application  von  Eisblasen. 

Distorsionen. 
(16  Fälle.) 

1)  des  Hüftgelenkes. 

Frau  vod  25  Jahren,  sehr  kräftig,  trug  eine  schwere  Last  auf  dem 
Rücken,  glitt  aus,  indem  ihr  linker  Oberschenkel  sehr  stark  iu  Abduction 
gerieth,  und  ein  sehr  intensiver  Schmerz  empfanden  wurde;  Pat.  konnte  mit 
äusserster  Anstrengung  noch  einige  Schritte  gehen:  keine  Praetor,  keine 
Luxation;  es  folgte  aber  starker  Schmerz  bei  Bewegungen,  und  Schwellung 
des  Gelenkes;  völlige  Wiederherstellung  der  Function  nach  88tägiger  Rohe. 

2)  des  Kniegelenkes. 

3  Fälle:  Männer  von  24,  27,  51  Jahren. 

In  einem  dieser  Fälle  wurde  Zerreissung  des  Ligam.  intern, 
aus  der  starken  seitlichen  Beweglichkeit  diagnosticirt.  Vollstän- 
dige Heilung. 

3)  der  Fussgelenke. 

12  Fälle:  9  Männer  (von  24—50  Jahren),  3  Weiber  (von  25, 

27,  27  Jahren). 

Fast  in  allen  diesen  Fällen  von  Distorsionen  wurde  früh  ein 
Gypsverband  angelegt,  unter  welchem  in  14  Tagen  bis  4  Wochen, 
je  nach  dem  Umfange  der  Bandzerreissung,  Heilung  eintrat,  ohne 
dass  später  chronische  Entzündung  folgte.  Es  kann  diese  Be- 
handlung nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  da  leider  in 
diesen  Fällen  immer  noch  viel  zu  viel  mit  Blutegeln,  kalten  Um- 
schlägen und  Arnica  nutzlos  behandelt  wird,  und  man  diese 
Kranken  meist  viel  zu  früh  aufstehen  lässt. 

Subcutane  Fracturen. 
(286  Fälle.) 

Fractura  colli  femoris. 
19  Fälle:  (10  Männer,  9  Weiber). 

Von  diesen  sind  8  (6  Männer  von  43  (2),  46,  48,  64,  72  Jah- 
ren, und  2  Frauen  von  25  und  83  Jahren)  als  extracapsulär,  11 
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(4  Männer  von  56,  56,  60  und  73  Jahren,  7  Frauen  von  51,  54, 
58,  70,  73,  76,  78  Jahren)  als  intracapsulär  diagnosticirt 
worden. 

Es  ist  in  diesen  «Fällen  wo  möglich  immer  ein  Gypsverband 
applicirt  worden;  unzweckmässig  und  unmöglich  wird  derselbe 
in  Fällen,  wo  die  Patienten  sehr  marantisch  sind,  Koth  und 
Urin  unter  sich  gehen  lassen,  und  dann  Decubitus  bekommen; 
für  diese  Fälle  ist  eine  möglichst  gute  Lagerung,  mit  Flexions- 
stellung in  Hüfte  und  Knie  vorzuziehen;  die  Beine  wurden  am 
Kniegelenke  über  ein  Rollkissen  oder  Keilkissen  fixirt.  Der 
Ausgang  ist  in  obigen  Fällen  folgender  gewesen:  1  Mann  von 
73  starb  an  Pyämie  am  43.  Tage  nach  der  Fractur;  2  Frauen 
von  78  und  83  Jahren  wurden  wegen  Marasmus,  1  Mann  von 
60  Jahren  wegen  chronischem  Delirium  potatorum  als  unheilbar, 
bald  flach  der  Verletzung  entlassen;  diese  3  Individuen  starben 
bald  nach  ihrer  Entlassung  in  ihrer  Heimath. 

15  Individuen  (von  18  Entlassenen)  wurden,  mit  Krücken 
gehend,  entlassen;  die  Kräftigeren  unter  ihnen  kamen  vollständig 
wieder  zum  Gebrauche  ihres  Beines. 

Fracturen  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 

87  Fracturen  an  85  Individuen:  also  2  Mal  beiderseitige 
Fracturen ;  dies  trifft  nicht  ganz  genau  zu :  die  Zahl  der  Doppel- 
fracturen  beträgt  eigentlich  7,  wenn  man  nämlich  die  mit  Wun- 
den complicirten  Fracturen  mit  zuzählt;  es  ist  dies  nicht  ge- 
schehen, weil  in  diesem  Capitel  nur  die  subcutanen  Fracturen 
gerechnet  sind. 

Die  Verletzten  waren:  24  Kinder,  im  Alter  von  2  Monaten 
bis  9  Jahren,  56  Männer,  von  13 — 82  Jahren,  und  5  Frauen, 
von  23—62  Jahren.  Von  diesen  85  Individuen  sind  70  geheilt 
worden.  13  (10  M.,  3  W.)  sind  gestorben,  nämlich:  1  Mann  an 
Gangrän  des  Unterschenkels,  in  Folge  von  subcutaner  Zerreissung 
der  Art.  femoralis,  durch  einen  Knochensplitter,  4  Individuen 
(3  Männer  von  38,  61,  82  Jahren,  1  Weib  von  56  Jahren)  an 
Pyämie,  von  Kreuzbeindecubitus  ausgegangen,  7  (6  M.,  1  W.)  in 
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Folge  anderweitiger  schwerer,  gleichzeitiger  Verletzungen,  1  Frau 
von  58  Jahren  an  acuter  Bronchitis,  in  der  7.  Woche  nach  der 
Verletzung. 

Es  ist  also  von  diesen  13  mit  subcutaner  Oberscbenkelfrac- 
tur  Gestorbenen  nur  einer  an  den  unmittelbaren  Folgen  dieser 
Verletzung  zu  Grunde  gegangen,  nämlich  an  Gangrän.  Dies  Er- 
eigniss  ist  nicht  häufig,  ich  tbeile  daher  den  Verlauf  dieses  Fal- 
les kurz  mit: 

Conrad  G.,  23  Jahre  alt,  Erdarbeiter,  wurde  am  7.  Juli  1863  von  einem 
schweren,  rollenden  Steine  gegen  den  rechten  Oberschenkel  getroffen;  er 
konnte  nicht  mehr  aufstehen,  und  wurde  einige  Stunden  später  in's  Spital 
gebracht.  Man  constatirte  eine  Praetor  des  rechten  Oberschenkels,  4—5 
Zoll  oberhalb  des  Kniegelenkes,  starke  Quetschung  der  Weichtheile;  es  wird 
ein  provisorischer  Hohlschienen  verband,  am  folgenden  Tage  ein  mit  vieler 
Watte  gepolsterter  Gipsverband  angelegt.  Erst  am  9.  Juli  (also  2  Tage 
nach  der  Verletzung)  Morgens  fiel  mir  die  Weisse  der  Zehen  und  des  frei- 
gelassenen rechten  Vorfusses  auf;  die  aufgelegte  Hand  constatirte  zugleich 
eine  auffallende  Kälte  dieser  Theile;  Pat.  empfand  hier  nur  dumpf,  undeut- 
lich. Ich  Hess  den  Verband  an  der  Vorderseite  der  Länge  nach  spalten, 
bog  ihn  auseinander,  fand  das  Blut  in  den  subcutanen  Unterschenkelvenen 
völlig  gestaut,  die  Haut  bis  zum  Knie  nahezu  anästhetisch.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  Zerreissung,  und  ausgedehnte  Thrombose  der  Art.  femoralis 
an  der  Practnrstelle.  Trotz  allen  Reibons  der  Extremität,  künstlichen  Er- 
wärmens etc.  bildete  sich  immer  deutlicher  Gangrän  des  Unterschenkels 
aus;  die  Demarcationslinie  blieb  aber  lange  unbestimmt;  Pat.  war  bereits 
.  septisch  inficirt,  als  icB  am  23.  Juli  (15  Tage  nach  der  Verletzung),  bei  noch 
nicht  ganz  vollendeter  Demarcation,  die  hohe  Oberschenkel-Amputa- 
tion mit  Cirkelschnitt  machte.  Pat  starb  am  15.  August  (19  Tage  nach 
der  Amputation,  34  Tage  nach  der  Fractur)  an  Prämie.  Die  Untersuchung 
des  Stumpfes  ergab:  vollständige  Durchreissung  der  Art.  femoralis,  etwa  3 
Zoll  oberhalb  der  Kniekehle.  Die  Rissenden  waren  sehr  rauh,  fetzig;  sehr 
langer  Thrombus,  nach  oben  und  unten;  dieser  hatte  sich  wahrscheinlich 
sehr  schnell  gebildet,  und  dadurch  die  Entwickelung  eines  Aneurysma  trau- 
maticum  verhindert 

Es  ist  allen  Chirurgen  bekannt,  dass  bedeutende  Dislocatio- 
nen  bei  Oberschenkelfracturen  durch  keine  Methode  der  Behand- 
lung vollkommen  beseitigt  werden  können;  dass  eine  sorgfaltige 
Beobachtung^  ein  häufigerer  Wechsel  des  Gypsverbandes  viel 
thnn  kann,  um  die  Verkürzung  in  solchen  Fällen  möglichst  ge- 
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ring  zu  machen,  ist  ausser  allem  Zweifel;  wenn  wir  uns  daher 
auch  über  die  Unvollkommenheit  unserer  Kunst  für  diese  Fälle 
keine  Illusionen  machen  dürfen,  so  wäre  eine  Lässigkeit  in  der 
Behandlung  doch  nicht  zu  entschuldigen.  Ueber  zweckmässiges 
Verfahren  zur  Erleichterung  des  Anlegens  von  Gypsverbänden, 
bei  Oberschenkelfracturen  und  Colitis,  ist  von  Roser,  Volk- 
mann, 0.  Weber,  Lücke  u.  A.  so  viel  Vortreffliches  geschrie- 
ben, dass  ich  mich  weiterer  Erörterungen  darüber  enthalte. 

Fracturen  im  Kniegelenke,  oder  in  dessen  unmittel- 
barer Nähe. 

22  Fälle  (19  Männer,  3  Weiber). 

1)  Fracturen  der  Condyli  femoris. 

5  Fälle.  Männer  von  18,  21,  31,  35,  61  Jahren;  in  letz- 
terem Falle  bestand  zugleich  complicirte  Oberschenkelfractur  der 
anderen  Seite,  woran  Pat  starb;  die  anderen.  Patienten  kamen 
wieder  zum  Gange,  ohne  zu  hinken.  2  Mal  waren  Fissuren 
zwischen  den  Condylen  zu  diagnosticiren. 

2)  Fracturen  der  Condyli  tibiae. 

2  Fälle:  Männer  von  12  und  38  Jahren.  Vollkommene  Hei- 
lung, mit  normaler  Function  des  Gelenkes. 

3)  Querbrüche  der  Patella. 
15  Fälle,  darunter  1  Recidivfractur :  12  Männer  von  23- 
70  Jahren,  3  Weiber  von  39,  41  und  49  Jahren.  Die  Heilung 
erfolgte  in  14  Fällen,  so  dass  die  Patienten,  ohne  zu  hinken, 
gingen,  in  einem  Falle  starb  die  Verletzte  in  Folge  anderer  schwe- 
rer Verwundungen.  —  Ich  suche,  die  Fragmente  in  gestreckter 
Stellung  des  verletzten  Knies  mit  Heftpflasterstreifen  möglichst 
aneinander  zu  fixiren,  dann  applicire  ich  einen  Gypsverband,  und 
lagere  das  Bein  so,  dass  der  Fuss  hoch  zu  liegen  kommt;  der 
Verband  muss  3-4  Mal  erneuert  werden,  wenn  das  Resultat  ein 
möglichst  gutes  werden  soll.  Ob  eine  solche  Fractur  mit  sehr 
kurzer  Bandmasse,  oder  mit  knöchernem  Callus  gebeilt  ist,  hat 
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für  die  spätere  Function  keinen  erheblichen  Werth,  und  ist  oft 
nur  am  macerirten  Präparate,  nicht  durch  die  Untersuchung  am 
Lebenden  zu  unterscheiden.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
es,  diese  Patienten  nicht  vor  der  8.  Woche  gehen  zu  lassen; 
Anchylose  des  Gelenkes  hat  man  nicht  zu  fürchten. 

Fracturen  beider  Unterschenkelknochen  in  der 

Diaphyse. 

94  Fälle.  Hiervon  treffen  78  auf  Männer  von  12-66  Jah- 
ren, 9  auf  Frauen  von  23—70  Jahren,  und  7  auf  Kinder  von 
2—7  Jahren.  89  dieser  Individuen  sind  geheilt,  3  an  gleichzei- 
gen, anderweitigen  Verletzungen  gestorben.  —  Es  ist  immer  der 
Gypsverband  so  früh  wie  möglich  angelegt  worden. 

Man  hört  in  Betreff  der  Unterschenkelfracturen  zuweilen  den 
Ausspruch,  dass  die  Gypsverbände  die  Callusbildung  hier  beson- 
ders beeinträchtigten,  und  zur  Bildung  von  Pseudarthrosen  Ver- 
anlassung gaben.  Ich  kann  hierüber  Folgendes  aussagen:  Es  ist 
mir  unter  den  angeführten  86  geheilten  Fällen  6  Mal  bei  ganz 
gesunden  Männern  begegnet,  dass  die  Consolidation  nach  6 — 7 
Wochen  noch  so  gering  war,  dass  die  Patienten  nicht  aufstehen 
konnten,  während  es  die  Regel  ist,  dass  in  dieser  Zeit  die  Pa- 
tienten mit  Krücken  ihre  ersten  Gehversuche  machen.  In  den 
erwähnten  6  Fällen,  unter  denen  4  Brüche  im  oberen  Drittheil 
des  Unterschenkels  waren,  kam  es  jedoch  nicht  zu  ausgebildeter 
Pseudarthrose.  Reiben  der  Fragmente  aneinander,  Bepinseln  mit 
Jodtinctur,  dann  Lagerung  zwischen  Sandsäcken  ohne  Verband 
wurden  angewandt,  und  immer  erfolgte  schliesslich  die  Heilung, 
wenngleich  dieselbe  in  einigen  dieser  Fälle  10 — 12  Wochen  auf 
sich  warten  Hess.  —  Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  die  früh- 
zeitige Anlegung  eines  festen  Verbandes  die  starke  Entwickelung 
eines  äusseren  Callus  hemmt,  und  dadurch  die  Beweglichkeit  in 
manchen  Fullen  länger,  als  bei  früherer  Behandlung,  bleibt; 
dies  scheint  jedoch  auf  die  Entwickelung  des  definitiven  Callus 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben.  Doch  wäre  es  erst  durch 
Zahlen  zu  beweisen,  ob  nicht  unter  86  einfachen  Unterschen- 
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kelfracturen,  auch  bei  anderer  Behandlung,  6  Consolidations Verzö- 
gerungen vorkommen,  und,  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 
würde  es  mich  nicht  veranlassen,  die  unendlich  vielen  Vortheile 
aufzugeben,  welche  der  frühzeitig  angelegte  Gypsverband  für  Pa- 
tienten und  Arzt  bietet. 

Fracturen  der  Diaphyse  der  Tibia  aHein. 

10  Fälle,  Männer  von  19 — 64  Jahren;  die  meisten  dieser 
Fracturen  durch  directe  Gewalt  entstanden;  8  geheilt;  2  Indivi- 
duen an  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  gestorben. 

Fracturen  der  Diaphyse  der  Fibula  allein. 

12  Fälle:  10  Männer  von  26— 64  Jahren,  2  Weiber  von  10 
und  54  Jahren;  diese  Fracturen  waren  alle  in  der  unteren  Hälfte; 
Heilung  in  allen  12  Fällen. 

Fracturen  der  Malleoli  externi  oder  interni:  31, 
oft  mit  Bänderzerreissungen  und  leichten  Dislocationen  des  Ta- 
lus verbunden: 

1)  Fracturen  des  Mall,  internus:  11  Fälle.  10  Männer 
von  17 — 61  Jahren,  1  Weib  von  66  Jahren.  Heilung. 

2)  Fracturen  des  Mall,  externus:  21  Fälle.  20  Män- 
ner von  12—64  Jahren,  1  Weib  von  26  Jahren.  19  geheilt,  1 
Mann  an  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  gestor- 
ben. —  Sind  diese  Fracturen  mit  starker  Dislocation  verbunden, 
so  kann  man  nicht  genug  Obacht  geben,  dass  die  Dislocation 
vollständig  gehoben  wird,  und  dauernd  durch  den  Verband  ge- 
hoben bleibt;  man  muss  daher  in  diesen  Fällen  den  Verband 
öfter  wechseln,  und  etwaige  Dislocationen  möglichst  früh  durch 
Infraction  des  Callus  beseitigen,  was  später  äusserst  schwierig, 
machmal  unmöglich  wird,  und  zu  unangenehmer,  lange  dauern- 
der Functionsstörung  führt.  Ich  finde,  dass  die  Fiacturen  im 
unteren  Theile  der  Fibula,  und  besonders  die  Fracturen  des  Mall, 
externus,  auffallend  häufig  verkannt  werden,  ebenso  wie  die  Frac- 
turen der  unteren  Kpipbyse  des  Radius;  es  kann  ja  Fälle  geben, 
wo  die  Existenz  der  Fractur  nicht  zur  Evidenz  bewiesen  werden 


- 


Digitized  by  Google 


Untere  Extremitäten. 


4G9 


kann;  doch  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  es  immer  besser, 
einen  sicheren  Verband  anzulegen,  als  die  Kranken  zum  Gehen, 
unter  heftigen  Schmerzen,  zu  veranlassen,  ja  anzutreiben,  was 
merkwürdiger  Weise  nicht  so  selten  geschieht 

10  Fracturen  am  Fusse, 

1)  der  Fusswnrzelknochen,  und  zwar  des  Calcaneus 
(vielleicht  auch  in  einigen  Fällen  zugleich  des  Talus):  7  Fälle 
(6  M.,  1  W.).  Immer  war  Fall  auf  die  Füsse  die  Ursache;  2 
dieser  Individuen  starben  an  gleichzeitigen  anderen  schweren 
Verletzungen:  5  Männer  von  19— 59  Jahren  wurden  vollkommen 
geheilt 

2)  der  Ossa  metatarsi,  1  Mal  des  ersten,  1  Mal  des 
zweiten,  bei  Männern  von  35—44  Jahren,  durch  Auffallen  eines 
schweren  Steines,  und  durch  Ueberfahren  mit  einem  Wagen  ents 
standen.  Heilung. 

3)  1  Fractur  der  1.  Phalanx  des  Hallux,  bei  einem 
Manne  von  22  Jahren.  Heilung. 

6  schief  geheilte  Fraetirea. 

4  schief  geheilte  Fracturen  des  Oberschenkels 
wurden  wieder  zerbrochen:  in  2  Fällen  gelang  es,  den  Callus 
mit  den  Händen  zu  brechen  (8  wöchentliche  Fractur  bei  einem 
27jährigen  Manne,  und  6  wöchentliche  Fractur  bei  einem  2 jähri- 
gen Kinde);  im  3.  und  4.  Falle  wurde  die  Fractur  allein  durch 
Extension  mit  dem  Schneider-Mennel'schen  Apparate  gesprengt: 
1  Mal  hatte  die  Fractur  17  Wochen  zuvor  bei  einem  42jährigen 
Manne,  1  Mal  2  Jahre  vorher  bei  einem  14jährigen  Burschen 
stattgefunden. 

2  schief  geheilte  Fracturen  des  Unterschenkels: 
Mann  von  40  Jahren,  der  sich  14  Monate,  bevor  er  in's 
Spital  kam,  eine  Fractur  des  Malleolus  externus,  mit  Subluxation 
des  Talus,  zugezogen  hatte,  und  zwar  so,  dass  sich  lk  Zoll  ober- 
halb des  Malleol.  ext  eine  Einknickung  befand,  und  der  Talus 
nach  aussen  verschoben  war;  bei  dieser  Fossstellung  (die  dem 
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hochgradigsten  Plattfusse  mit  Pes  valgus  ähnlich  ist)  bleibt  der 
Gang  immer  höchst  ungeschickt,  auch  wenn  die  Fractur  gut  con- 
solidirt  ist.  Es  kostete  sehr  viel  Mühe,  die  Stellung  des  Fusses 
in  der  Narcose  durch  Infraction  des  Callus  zu  verbessern ;  es  ge- 
lang dies  endlich  so  weit,  dass  Pat.  mit  Hülfe  eines  Schienen- 
Stiefels  ziemlich  gut  gehen  konnte;  die  Difformitat  des  Fusses 
konnte  aber  nicht  ganz  ausgeglichen  werden.  —  Einen  ganz  glei- 
chen Fall  behandelte  ich  in  der  Privatpraxis,  bei  einem  Manne 
von  52  Jahren,  mit  gleichem  Erfolge. 

2  Mal  wurden  Kinder  in's  Spital  aufgenommen,  welche  mit 


schief  geheilten 
Unterschenkel- 
fracturen  gebo- 
ren waren.  Eines 
dieser  Kinder,  des- 
sen Bein  ich  zeich- 
nen liess  (Fig.  11.), 
starb,  bevor  ich  et- 
was unternommen 
hatte.  Bei  dem  zwei- 
ten, 4  Monate  alten 
Kinde  war  die  Frac- 
tur tiefer  unten;  ich 
knickte  den  Callus 
mit  der  Hand  leicht 
ein,  und  legte  dann 
einen  Gyps  verband 
an;  nach  4  Wochen 
war  das  Bein  ge- 
rade geheilt. 


Fig.  11. 


Intrauterin  in  DisloMtion  geheilte  Fractur  des  Unterschenkels. 


Psendarthrosei. 

(6  Fälle.) 
des  Oberschenkels:  2. 

Heinrich  II.,  66  Jahre  alt,  ein  für  sein  Alter  recht  krftftiger  Mann, 
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brach  am  5.  Janaar  1866  den  rechten  Oberschenkel,  etwa  6"  oberhalb  des 
Kniegelenkes;  Scbrägfractnr;  Behandlang  mit  Gypsverband  im  Spitale  in 
Winterthur.  Der  Fall  schien  in  keiner  Weise  etwas  Aussergewöhnliches  zu 
bieten.  Der  Verband  wurde,  am  eine,  wenn  aach  massige  Dislocation  aus- 
zugleichen, 3  Mal  erneuert;  am  5.  April  (3  Monate  nach  der  Verletzung) 
war  noch  keine  Gonsolidirang  der  Fractnr  erfolgt;  die  Fracturstelle  war 
schmerzlos,  die  Fragmentenden  glatt  —  kurz,  eine  Pseudarthrose  war  eta- 
blirt.  So  kam  Patient  am  6.  April  1866  in's  Spital.  Ich  Hess  das  Bein  14 
Tage  in  einer  Hohlschiene  ohne  Verband  liegen,  und  die  Fracturstelle  mit 
Jodtinctur  bepinseln.  Dann  spannte  ich  das  Bein  in  den  Schneider-Mennel*- 
schen  Verband,  extendirte  es  so  weit,  dass  die  Dislocation  des  Fragmentes 
gehoben  war,  sachte  dieselbe,  so  gat  es  gehen  wollte,  aneinander  zu  rei- 
ben, und  legte  dann  sofort  einen  Gypsverband  an.  Die  Heilung  erfolgte  mit 
einem  auch  von  aussen  fühlbaren  Gallus.  Als  Pat  am  6.  Juli  das  Spital 
verliess,  konnte  er,  mit  Hülfe  von  Stock  und  Krücke,  gehen,  und  auf  dem 
verletzten  Beine  stehen. 

Jacob  H.,  31  Jahre  alt,  Drechsler,  vom  Lande,  ein  ziemlich  kräftiger 
Mann,  zog  sich  am  21.  Sept.  1860,  durch  Sturz  vom  Wagen,  eine  einfache 
Fractur  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Mitte  der  Diaphyse,  zu.  Der  be- 
handelnde Arzt  wandte  Anfangs  einen  Schienenverband,  dann  einen  Gyps- 
verband an;  als  Pat.  am  4.  Januar  1861  in's  Spital  gebracht  wurde  (15 
Wochen  nach  der  Verletzung),  waren  die  Fragmente  noch  vollkommen  be- 
weglich, das  Bein  etwas  ödematös,  Pat.  Mass,  mager,  die  Bewegungen  der 
Fractur  waren  völlig  schmerzlos',  das  untere  Fragment  hatte  sich  an  der 
inneren  Seite  des  oberen  etwas  in  die  Höhe  geschoben.  —  Ich  legte  durch 
eine  kleine,  von  aussen  auf  das  Ende  des  oberen  Fragmentes  vordringende 
Incision  eine  versilberte  Schraube  durch  beide  Fragmente  so  ein,  dass  beide 
aneinander  fixirt  wurden.  Lagerung  in  gut  gepolsterte  Hohlschienen.  Eis. 
Vom  4.  Tage  naeh  der  Operation  begann  eine  heftige  Entzündung  um  die 
eingelegte  Schraube;  es  entwickelte  sich  ein  colossaler,  jauchiger,  tiefer 
Abscess.   Pat.  starb  an  Pyämie,  am  30.  Tage  nach  der  Operation. 

2.  Des  Unterschenkels: 

3  Männer  (23,  28,  59  Jahre  alt)  sind  mit  nicht  geheilten 
Unterschenkel  -  Fracturen  aufgenommen ,  9,  12,  20  Wochen  nach 
erlittenem  Unfall;  in  den  beiden  ersteren  Fällen  ist  die  Heilung 
durch  Reibung  der  Fragmente  und  Jodtinctur  erzielt  worden, 
in  dem  dritten  Falle  (Mann  von  59  Jahren,  complicirte  Fractur 
mit  Knochenverlust,  nach  20  Wochen  noch  vollkommen  beweg- 
lich) hatte  diese  Behandlung  keinen  Erfolg;  ich  schlug  in  diesem 
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Fall  zu  3  Verschiedenen  Malen  Elfenbeinzapfen  ein,  und  appli- 
cirte  wiederholt  gefensterte  Gypsverbände;  im  Verlauf  eines 
Jahres  gelang  es  so  endlich,  den  Pat.  vollkommen  herzustellen, 
so  dass  er  jetzt  ohne  Stock  umhergeht  und  seine  Landarbeit 
vollzieht. 

Ausser  diesen  3  Fällen  von  Pseudarthrosen  sah  ich  noch 
einen  4ten  in  der  Privatpraxis,  der  durch  Jodtinctur  und  An- 
einanderreihen der  Fragmente  geheilt  wurde. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  gesunde  Männer, 
die  Fracturen  waren  entweder  nur  mit  Schienenverbänden,  oder 
erst  spät  mit  festen  Verbänden  behandelt  worden,  in  keinem 
Fall  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ein  fester  Verband 
applicirt.  —  Da  ich  annehmen  darf,  dass  ich  im  Spital  etwa  die 
Hälfte  aller  im  Canton  vorkommenden  Fracturen  zu  behandeln 
hatte,  und  unter  diesen  6  Callusbildungs- Verzögerungen  beob- 
achtet wurden,  während  mir  im  Ganzen  6  Pseudarthrosen  zugingen, 
die  sich  ausserhalb  des  Spitals  bei  der  älteren  Methode  der 
Fracturbehandlung  entwickelten,  so  sprechen  diese  Zahlen  wohl 
dafür,  dass  die  Ursachen  der  Pseudarthrosenbildung  nicht  in  der 
frühzeitigen  Behandlung  mit  Gypsverbänden  gesucht  werden  kön- 
nen, wie  man  immer  noch  zuweilen  grundlos  behaupten  hört, 
sondern  wohl  einen  tieferen,  in  den  Ernährungsverhältnissen  des 
Volkes  liegenden  Grund  hat. 

Subcutane  Verrenkungen. 
(16  Fälle.) 

In  der  Hüfte:  9  Fälle,  M.  (8  geheilt,  1  gestorben). 

3  Luxationen  auf's  Darmbein:  2  geheilt  (W.  von  30  und 
52  Jahren);  1  nicht  einzurichten  wegen  gleichzeitiger  Becken^ 
fractur  (W.  von  33  Jahren,  Tod  durch  Septicämie). 

2  Luxationen  in  die  Incis.  ischiadica.  W.  und  M.  von 
28  und  40  Jahren,  geheilt 

1  Luxation  in's  Foramen  obturatum,  Mann  von 
33  Jahren,  Heilung. 
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3  Luxationen   auf  den   horizontalen  Ast  des 
Schaambeins:  W.  yon  20,  59  und  70  Jahren,  geheilt.  — 

In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  des  mit  Beckenfractur  com- 
plicirten,  gelang  die  Einrichtung  leicht  durch  die  Flexions- 
methode. 

1  Fall  von  Luxation  aufs  Darmbein  nach  Typhus,  bei  einem  Knaben 
yon  10  Jahren  unbemerkt  entstanden,  konnte  nicht  eingerenkt  werden;  bei 
verschiedenen  Einrichtungsmanö.vern  entstand  theils  feine  Grepitation ,  theils 
hatte  ich  das  Gefühl,  dass  der  Knochen  sich  biege,  so  dass  ich  von  weite» 
ren  Versuchen  abstand.  Der  Typhus  soll  12  Wochen,  bevor  Pat.  in's  Spital 
kam,  entstanden  sein.  —  Ich  habe  diesen  Fall  wiederholt  genan  untersucht, 
die  Luxation  war  unzweifelhaft,  möglich  wäre  es  aber,  dass  es  sich  uur  um 
eine  Erweichung  und  Lösung  der  Epiphyse  des  Schenkelkopfes  gehandelt 
habe,  wobei  der  Schenkelhals  am  Schaft  zum  grössten  Theil  sitzen  bleiben 
würde.  Es  bestand  eine  ziemlich  grosse  Schmerzhafiigkeit  des  Oberschen- 
kels bei  tiefem  Druck  auf  den  Knochen;  auch  entwickelte  sich  nach  und 
nach  ein  Abscess  mit  blutigem  Eiter  an  der  Vorderflache  des  Schenkels; 
der  Abscess  schloss  sich  indess  bald  von  selbst.  Pat.  lernte  schliesslich 
wieder  ziemlich  gut,  wenngleich  hinkend  gehen.  Der  Fall  ist  mir  in  Bezng 
auf  seine  Entstehungsart  unklar  geblieben,  vielleicht  hat  es  sich  doch  am 
einen,  zur  Zeit  der  Aufnahme  im  Spital  nahezu  abgelaufenen  osteomyelitischen 
Process  gehandelt;  es  konnte  leider  keine  genaue  Anamnese  erhoben 
werden. 

Im  Kniegelenk:  3  Fälle. 
Barbara  M.,  62  Jahre,  wurde  durch  einen  Stier  von  hinten  her  umge- 
worfen, ohne  Näheres  über  die  Art  des  Falles  angeben  zu  können.  Sie 
kam  mit  vollkommener  Luxatio  tibiae  nach  vorne  in's  Spital.  Einrichtung, 
Heilung. 

Carl  F.,  26  Jahre,  wurde  mit  halber  Luxation  der  Tibia  nach  Aussen 
in's  Spital  gebracht.   Einrichtung,  Heilung. 

Anna  B.,  53  Jahre,  soll  die  gleiche  Verrenkung  ausserhalb  des  Spitals 
gehabt  haben,  welche  sofort  vom  herbeigerufenen  Arzt  eingerichtet  wurde. 
Heilung. 

1  Luxation  des  Caput  tali  nach  oben. 
Mann  von  42  Jahren,  die  Einrichtung  war  nur  mit  starker  Gewalt  und 
etwas  Infraction  möglich.   Gypsverband,  Heilung;  der  Gang  wurde  wieder 
normal. 

2  Luxationen  der  1.  Phalanx  des  Hallux  nach  unten. 

2  Mal  beobachtet,  W.  von  22  und  25  Jahren;  in  einem  Falle  gelang 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  31 
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die  Einrichtung  vollkommen,  im  andern  unvollkommen.  Gipsverband;  in 
beiden  Fallen  Heilung  ohne  Störung  des  Ganges. 


Wanden« 

(232  Fälle.) 

Der  Weichtheile  des  Fusses  ohne  Knochen-  und  Ge- 
lenkverletzung: 25  Fälle. 

8  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwunden  (bei  7  M.  1  W)  meist 
mit  Aexten,  Sensen,  Heugabeln  zufallig  entstanden.  Heilung. 

15  Riss-  und  Quetschwunden  (bei  14  M.  1  W.)  13  geheilt, 
1  in  Folge  gleichzeitiger  anderer  schwerer  Verletzungen  ge- 
storben. 

Fremde  Körper  in  der  Fusssohle. 

Gottfried  S.,  30  Jahre,  trat  sich  im  Juli  1864  ein  Stück  Blech  in  die 
Mitte  der  rechten  Fusssohle,  er  zog  es  ohne  Schwierigkeit  aus;  die  Wunde 
eiterte  4  Wochen  lang,  dann  schloss  sie  sich;  Pat  konnte  wieder  gehen, 
doch  spürte  er  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Schmerzen  in  der  Narbe.  Im 
Juli  1866  steigerten  sich  diese  Schmerzen  so  sehr,  dass  er  Hülfe  im  Spital 
suchte;  durch  einen  Einschnitt  auf  die  Narbe  wurde  ein  Zoll  langes  Stück 
Blech  extrahirt.   Rasche  Heilung. 

Joh.  Eberhard,  10  Jahre  alt,  sprang  vor  8  Monaten  vom  Baum  mit 
nakten  Füssen;  er  kam  mit  dem  rechten  Fuss  in  ein  spitziges  Holzstück, 
welches  etwa  in  die  Mitte  der  Sohle  eindrang.  Das  Holzstück  wurde  ex- 
trahirt, die  Wonde  heilte;  indess  die  Narbe  blieb  schmerzhaft  beim  Auf- 
treten. Einschnitt  auf  die  Narbe,  Extraction  eines  kleinen  Holzsplit- 
ters.   6  Monate  nach  der  Verletzung  Heilung. 

Offene  Fracturen  und  Gelenkeröffnungen  am 
Fusse  bis  an's  Fussgelenk. 

15  Fälle  (Männer)  8  geheilt,  7  gestorben.   Von  diesen  sind 
10  nicht  operirt,  8  geheilt,  2  gestorben. 
Geheilt  sind: 

1  Knabe  von  6  Jahren  mit  bedeutender  Zerschmetterung  der  Zehen 
und  Quetschung  des  Vorfusses,  Gangrän  aller  Zehen,  langsame  Heilung. 
—  1  Bursche  von  15  Jahren  mit  Quetschung  der  Ferse,  zumal  des  Calcaneus, 
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partielle  Nekrose  einiger  kleinen  Knochenfragmente,  Heilung.  —  6  Fälle 
von  offenen  Fracturen,  zum  Theil  Abquetsch  ungen  Ton  Phalangen  und 
Metatarsalknochen  bei  jüngeren,  meist  kräftigen  Männern. 
Gestorben  sind: 

Hermann  R.  sprang  40  Fuss  hoch  von  einem  Thurme  auf  die  Füsse, 
▼erletzte  jedoch  nichts  als  beide  Calcanei,  die  in  sehr  viele  Fragmente  zer- 
schmettert wurden;  nur  an  einem  Fuss  war  eine  kleine  Hautwunde.  Beider- 
seits Gipsverbände;  Anfangs  ging  Alles  gut,  am  8.  Tage  Schüttelfrost,  der 
sich  am  14.  Tage,  dann  öfter  wiederholte.  Beiderseitige  jauchige  Eiterung; 
die  Doppelamputation  wurde  vom  Patienten  verweigert.  Tod  durch  Pyämie 
am  25.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Heinrich  G.,  44  Jahre,  complicirte  Fractur  des  Os  metatarsi  V.  mit 
starker  Quetschung  des  Vorfusses  durch  eine  aufgefallene  Steinplatte. 
Delirium  potatorum  mit  Septicämie.  Tod  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Operationen. 

2  primäre  Amputationen:  gestorben. 

Jacob  K.,  24  Jahre,  Fuss  überfahren  durch  einen  Eisenbahnwagen. 
Ampnt.  Pirogoff,  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Pyämie.  Tod 
am  53.  Tage. 

Caspar  F.,  36  Jahre,  Fuss  durch  Locomotive  überfahren.  Amputat. 
cruris  mit  Girkelschnitt  dicht  oberhalb  der  Malleoli  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung.   Pyämie.   Tod  am  32.  Tage. 

3  intermediäre  Amputationen:  gestorben. 

Heinrich  M.,  31  Jahre,  Zerquetschung  des  Fusses  mit  Steinplatte.  Be- 
handlung im  Wasserbad.  Amputation  Pirogoff  am  Ende  des  3.  Tages. 
Pyämie.   Tod  am  35  Tage  nach  der  Verletzung 

Joseph  G.,  35  Jahre,  Zerquetschung  des  linken  Fusses  durch  schwer 
beladenen  Wagen.  Eisbehandlnng.  Supramalleoläre  Amputation 
mit  Girkelschnitt  am  7.  Tage.  Pyämie.  Tod  am  15.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 

Jacob  G.,  22  Jahre,  Zerquetschung  des  linken  Fusses.  Wasserbad;  hohe 
Unterschenkel  -  Amputation  mit  Cirkelschnitt  am  11.  Tage  bei  be- 
reits ausgesprochener  Pyämie.   Tod  am  17.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Eröffnungen  des  Fussgelenkes,  meist  mit  Frac- 

turen  der  Malleolen  verbunden. 

10  Fälle  (9  M.  1  W.),  5  geheilt,  5  gestorben.  Davon: 
6  nicht  operirt:  4  geheilt,  2  gestorben. 
Martin  K.,  21  Jahre,  Fractur  des  MalL  externus,  mit  vernähter,  (nach 
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Aussage  des  zuerst  behandelnden  Arztes)  in's  Fassgelenk  perforirender 
Wände.  Gypsverband.  Eis.  Heilung  der  Wunde  per  primam  int;  Fat  geht 
nach  2  Monaten. 

Georg  A.,  28  Jahre,  Fractnr  des  Malleo],  externns  mit  Perforation  der 
Fragmente.  Gypsverband,  Eis.  Vereiterang  des  Fassgelenkes.  Heilung 
mit  Anchylose  in  6  Monaten. 

Heinrich  S ,  60  Jahre.  Fractur  des  Mall,  exterous,  i\  Wochen  ausser- 
halb des  Spitals  behandelt;  secandäre  Perforat.  des  Fragments;  im  Spital 
mit  Gypsverband  und  Eis  behandelt.  Vereiterung  des  Fussgelenkes,  Hei- 
lung in  6  Monaten. 

Rudolph  F.,  17  Jahre,  Fractnr  der  Malleol.  extern,  mit  starker  Dislo* 
cation;  secandäre  Perforation  der  Fragmente  in  Folge  Gangränescirung  der 
fast  durchrissenen  Haut;  Gypsverband,  Eis.    Heilung  in  5  Monaten. 

f  August  L.,  39  Jahre,  Fractur  des  Malleol.  ext.  mit  Wunde  und  mit 
Eröffaung  des  Gelenkes  zwischen  Os  navicuiare  und  Talus.  Schienenverband, 
Eis.  Tod  an  Delirium  potatoram,  mit  Septicämie  gemischt,  am  14.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

t  Heinrich  St.,  45  Jahre.  Seitliche  Luxation  des  Fusses  mit  Fractur 
des  Talus  und  Eröffnung  des  Fussgelenkes.  Schienenverband,  Eis.  Tod  an 
Septicämie  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Operirte:  4  (3  M.  1  W.)  1  geheilt,  3  gestorben. 
2  intermediäre  Amputationen.  Tod: 

Caspar  D.,  22  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  mit  Eröffnung  des  Fuss- 
gelenkes. Primäre  Resection  der  Malleolen  durch  Dr.  Heusser 
in  Hombrechtikon,  Guttaperchaverband,  Eis;  am  5.  Tage  Am  put.  femoris 
mit  Girkelschnitt  dicht  oberhalb  des  Knies  wegen  jauchiger  Phlegmone, 
Septicämie.   Tod  am  23.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pyämie. 

Regina  B.,  37  Jahre.  Mit  Wunde  und  Fractur  des  Malleolus  externus 
complicirte  Eröffnung  des  Fussgelenkes.  Gypsverband.  Eis.  Tiefe  Am- 
putation des  Oberschenkels  mit  Girkelschnitt  wegen  jauchiger  Phleg- 
mone am  13.  Tage;  Septicämie;  Tod  am  19.  Tage  nach  der  Verletzung. 

1  secandäre  Extraction  des  Tains.  Heilung. 
Jacob  M.,  69  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  externus  mit  Eröffnung  des 
Fussgelenkes;  Behandlung  ausserhalb  des  Spitals,  Vereiterung  des  Fuss- 
gelettkes;  da  sich  die  Fisteln  nicht  schliessen  wollen,  kommt  Patient  4J 
Monat  nach  der  Verletzung  in's  Spital;  man  kommt  bei  der  Sondirung  in 
der  Tiefe  des  sehr  geschwollenen  Fussgelenkes  auf  entblössten  Knochen; 
nach  Dilatation  einer  Fistel  wird  der  völlig  nekrotische  und  völlig  gelöste 
Talus  extrahirt.  Vollkommene  Heilung.  Patient  stellte  sich  i  Jahr  später 
wieder  vor  (im  71.  Jahre);  er  geht  ohne  Stock;  Anchylose  des  Gelenkes 
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zwischen  Tibia  und  Calcaneus,  geringe  Verkürzung  des  verletzt  gewesenen 
linken  Beines. 

1  secundäre  Amputation.  Tod, 
Rudolph  M.,  24  Jahre.  Practur  des  Malleol.  extern,  mit  Eröffnung  des 
Fussgelenkes;  Aufnahme  in's  Spital  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung.  Ver- 
eiterung des  Fussgelenkes,  ausgedehnte  Phlegmone,  Fiebermarasmus:  Ex- 
articulatio  genu  mit  Girkelschnitt  am  36.  Tage  nach  der  Verletzung; 
Tod  6  Tage  nach  der  Operation. 

Wunden  der  Weichtheile  im  Bereich  des  Unter- 
schenkels. 
32  Fälle  (30  M.  2  W.) 
15  Hieb-  und  Schnittwunden:  (13  M.  2  W.)  darunter 
8  Beilhiebwunden;  alle  geheilt. 

15  Quetsch-  und  Risswunden: 
darunter  betraf  ein  Fall  einen  jungen  Mann  mit  einer  Quetschung  der  Wade 
durch  Streifen  an  ein  Wagenrad.   Keine  Fractur,  keine  Gelenkeröffnung; 
Pyämie.   Tod  am  40.  Tage  nach  der  Verletzung.   Die  übrigen  (Minner) 
alle  geheilt 

2  Schusswunden:  1  Sprengschusswunde  und  1  Haar- 
seilschusswunde ;  beide  junge  Männer.  Heilung. 

Offene  Fracturen  des  Unterschenkels. 

93  Fälle  (86  M.,  7  W.)  57  geheilt,  36  gestorben. 

Die  Art  dieser  Fälle  ist  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung natürlich  ausserordentlich  verschieden;  es  ist  bekannt, 
dass  nicht  sowohl  die  Ausdehnung  der  Wunde,  auch  nicht  im- 
mer die  Menge  der  durch  eine  ganz  direct  und  circumscript  ein- 
wirkende Gewalt  losgebrochenen  Knochensplitter,  sondern  wesent- 
lich die  Ausdehnung  und  der  Grad  der  Quetschung,  das 
Alter  des  Patienten  und  die  Umstände,  unter  welchen  der  letztere, 
zumal  gleich  nach  der  Verletzung  verpflegt  nnd  behandelt  wurde, 
bei  der  Prognose  in  Betracht  kommen. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Quetschung  bei  complicirten 
Fracturen  kann  man  sich  in  vielen  Fällen  nur  eine  approximativ 
richtige  Ansicht  bilden.  Genaueres  wird  man  darüber  zuweilen 
erst  durch  den  Verlauf  erfahren,  und  dann  oft  zu  spät.  Es  sind 
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in  diese  Rubrik  nur  Fälle  untergebracht,  in  welchen  die  Wunde 
mit  der  Knochenfractur  unzweifelhaft  communictrte ,  denn  nur 
solche  Fracturen  sind  als  offene  zu  betrachten;  eine  Klassificirung 
nach  der  Schwere  und  Bedeutung  der  Verletzung  zu  machen, 
das  ist  aber,  der  Mängel  der  Diagnostik  wegen,  nicht  am  aller- 
wenigsten nach  Krankenjournalen  möglich. 

Da  nun  die  Zahl  der  Fälle  zu  gross  ist,  um  auch  die  nicht 
Operirten  einzeln  aufzuzählen,  so  muss  ich  mich  darauf  beschrän- 
ken, den  Ausgang  nach  dem  Alter  der  Verletzten  zusammenzu- 
stellen ;  es  wird  freilich  nur  bestätigt , '  dass  bei  Leuten  jenseits 
40  und  50  Jahren  die  Gefahr  dieser  Verletzungen  viel  grösser 
ist,  als  in  jüngeren  Jahren.  Lassen  wir  zunächst  die  Art  der 
Behandlung  ausser  Acht  (ob  amputirt  oder  nicht),  so  stellt  sich 
das  Verhältniss  folgendermaassen:  Von  den  93  Individuen  mit 
offenen  Unterschenk el-Fracturen  standen  im  Alter  Ton: 

10—20  Jahren  13,  davon  genasen  11,  starben  2;  Mortalität  15,3  Proc. 


21—30 

» 

20, 

15, 

5 

25,0  . 

81  —  40 

m 

28, 

» 

19, 

9 

>  » 

82,1  . 

41  —  50 

» 

11, 

6, 

5; 

» 

45,4  w 

51  —  60 

» 

15, 

3, 

" 

12 

!  » 

80,0  » 

61-74 

6, 

3, 

» 

3; 

50,1  . 

Summa  93,  davon 

genasen 

57, 

starben  30; 

Mortalität  3H,6  Proc. 

Was  nun  die  Behandlung  bei  den  complicirten  Unterschen- 
kel -  Fracturen  betrifft,  so  wurden  65  mit  Gypsverbänden  und 
Eis  ohne  Amputation  behandelt;  von  diesen  genasen  50,  starben 
15;  unter  diesen  15  Todten  kommen  11  auf  das  Alter  von  40 
bis  60  Jahren.  Todesursache  war  1  Mal  gleichzeitige  schwere 
Lungen  Verletzung ,  1  Mal  Gollaps  nach  enormer  Blutung,  2  Mal 
Septicämie,  1  Mal  Delirium  potatorum,  10  Mal  Eiterinfection. 

Amputirt  sind  28  Individuen  mit  complicirten  Uuterschen- 
kel-Fracturen,  von  diesen  8  genesen,  20  gestorben.  Diese  grosse 
Mortalität  (71,4  Proc.)  ist  sehr  frappant,  erklärt  sich  jedoch 
einigermaassen  daraus,  dass  sich  unter  den  primär  Amputirten 
4  Individuen  über  50  Jahre  finden,  und  dass  viele  Amputationen 
intermediär  und  secundär  als  ultimum  remedium  valde  anceps  ge- 
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macht  wurden,  nachdem  die  conservative  Behandlung  fehlge- 
schlagen und  die  Kranken  septicämißch  oder  pyämisch  waren. 

17  primäre  Amputationen  (innerhalb  der  ersten  48 
Stunden).    Davon  geheilt:  7;  f  10. 

a)  Des  Unterschenkels  in  der  Mitte:  4. 
Eduard  S.,  16  Jahre.   Citkelschnitt.  Wasserbad.  Heilang. 
Jacob  D.,  18  Jahre.   Cirkelschnitt  Heilung. 
Johann  R.,  62  Jahre   Hinterer  Lappen.   Py&mie,  f  am  19.  Tage. 
Magdalene  K.,  74  Jahre.   Cirkelschnitt  Heilang. 

b)  des  Unterschenkels  dicht  unterhalb  des  Kniegelenkes; 

in  allen  Fällen  Cirkelschnitt:  6. 
Jacob  B.,  21  Jahre.  Py&mie;  +  am  14.  Tage. 
Susanna  M.,  26  Jahre.  Heilang. 
Maria  0.,  27  Jahre.   Py&mie;  f  am  21.  Tage. 
Anselm  B.,  35  Jahre.  Heilang. 
Heinrich  E.,  87  Jahre.  Py&mie;  f  am  32.  Tage. 
Friedrich  V.,  66  Jahre.   Py&mie;  f  am  10.  Tage. 

c)  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Cir- 

kelschnitt: 7. 
Heinrich  R.,  14  Jahre.  Heilang. 
Caspar  L,  27  Jahre.  Heilang. 
Jacob  B.,  33  Jahre.   Pyämie;  f  am  26.  Tage. 
Thomasio  St.,  36  Jahre.   Delirium  potatoram;  f  am  3.  Tage. 
Rudolph  G.,  52  Jahre.  Infectionsfieber;  t  am  10«  T»ge«  ' 
Caspar  Z.,  56  Jahre.   Septic&mie,  f  am  4.  Tage. 
Erhard  K.,  63  Jahre.    Septic&mie;  f  am  9.  Tage. 
6  intermediäre  Amputationen  (alle  wegen  jauchiger 
Phlegmone  und  Septicämie  gemacht);  alle  6  Patienten  f. 

Matthias  K.,  55  Jahre.  Gypsverband,  Eis;  Amputatio  cruris  hoch, 
Cirkelschoitt  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung;  t  am  12.  Tage  nach  der 
Verletzung. 

Johannes  P.,  30  Jahre.  Gypsverband;  Amputatio  femoris  tief, 
Cirkelschnitt  am  4.  Tage ;  f  am  17.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  G.,  60  Jahre.  Schienenverband;  Amputatio  femoris  tief, 
Cirkelschnitt  am  3.  Tage;  f  am  7-  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  S.,  50  Jahre.  Scbienenverband;  Amputatio  femoris  in  der 
Mitte,  vorderer  Hautlappen,  am  4.  Tage;  t  am  10.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 
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Albert  St.,  17  Jahre.  Gypsverband;  Ampatatio  femoris  in  der 
Mitte,  Cirkelschnitt  am  8.  Tage;  f  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Barbara  M.,  42  Jahre.  Schienenverband,  Eis;  Amputatio  femoris 
hoch  oben  mit  vorderem  Lappen  am  4.  Tage;  f  am  24.  Tage  nach  der 
Verletzung. 

5  secundäre  Amputationen. 
1  geheilt,  4  f- 

Jacob  V.,  28  Jahre  alt,  schwere,  complicirte  Fractur  des  Unterschen- 
kels; Gypsverband,  Eis;  günstiger  Verlauf.  In  der  4.  Woche  wiederholte, 
tiefe,  arterielle  Blutungen;  Schüttelfröste;  Am  put.  cruris  hoch,  Cirkel- 
schnitt am  32.  Tage,  f  am  50.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pyämie. 

Lorenz  H.,  40  Jahre  alt;  schwere,  complicirte  Fractur  des  Unterschen- 
kels; Gypsverband,  Eis,  günstiger  Verlauf;  am  48.  Tage,  ohne  bekannte  Ur- 
sache, Schüttelfrost,  wiederholt  sich  am  49. ;  am  51.  Tage,  bei  ausgesproche- 
ner Pyämie,  als  letzter  Versuch,  Amput.  cruris  hoch  oben  mit  Cirkel- 
schnitt; f  am  61.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  K.,  54  Jahre  alt.  Fractnr  des  Condyl.  internus  tibiae,  mit  er- 
heblicher Dislocation;  Behandlung  ausserhalb  des  Spitales;  falsche  Diagnose 
auf  Luxatio  genu,  viele  Repositionsversuche,  Pat.  wird  zum  Gehen  gezwun- 
gen; endlich  vereitert  das  Kniegelenk,  bricht  auf.  Pat.  ist  sehr  elend.  Auf- 
nahme des  Patienten  in's  Spital  am  80.  Tage  uach  der  Verletzung.  Tiefste 
Amputatio  femoris  im  Kniegelenke,  am  82.  Tage,  f  durch  Infec- 
tionsfieber,  am  92.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Jacob  K.,  51  Jahre  alt.  Zerschmetterung  des  linken  Unterschenkels 
durch  Erdrutsch,  am  12.  Juli  1867.  Behandlung  mit  Gypsverband  und  Eis. 

* 

Die  Haut  und  Muskeln  vereitern  in  so  enormer  Ausdehnung,  dass  fast  die 
ganze  Oberfläche  der  Tibia  frei  liegt,  und  am  Fussgelenke  kaum  noch  Haut 
übrig  bleibt.  Hohe  Amputatio  cruris  mit  hinterem  Lappen,  am  17.  Tage 
nach  der  Verletzung.    Pyämie.   f  am  24.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Hans  S.,  57  Jahre  alt.  Zermalmung  des  unteren  Theiles  des  rechten 
Unterschenkels,  durch  das  Auffallen  eines  Baumstammes  bei'ru  Holzfällen. 
Gangrän  des  Fusses.  Demarcation  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung.  Hohe 
Amputatio  cruris  mit  Cirkelschnitt,  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung. 
Heilung. 

Wunden  am  Knie. 

7  nicht  perforirende  Hautwunden. 
2  Stich-,  3  Schnitt-,  2  Quetschwunden  bei  jungen  Männern, 
Heilung,  zum  Theil  mit  nicht  unerheblicher  Eiterung. 
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1 2  einfach  penetrirende  Stich-,  Hieb-,  Schnitt-,  Riss- 
wunden. 

(10  Genesene,  2  fO 

Bei  9  Männern  von  14,  19,  19,  24,  25,  26,  36,  38,  46  Jah- 
ren erfolgte  die  Heilung  mit  Hülfe  von  Gypsverband  und  Eis  so, 
dass  entweder  gar  keine,  oder  nur  höchst  unbedeutende  Störun- 
gen in  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zurückblieben;  die  Hei- 
lung kam  meist  ganz  per  primam  zu  Stande,  eine  massige,  ca- 
tarrhalische  Synovitis  wurde  dabei  nicht  selten  beobachtet,  doch 
kam  das  Exsudat  theils  zur  Resorption,  theils  floss  es  aus.  Ueber 
die  Penetration  war  in  diesen  Fällen  durchaus  kein  Zweifel.  Bei 
einem  Manne  von  26  Jahren  erfolgte  die  vollständige  Vereiterung 
des  Gelenkes  mit  Ausgang  in  geradwinkelige  Anchylose. 

1  Bursche  von  17  Jahren  ging  am  37.  Tage,  und  einer  von 
22  Jahren  am  25.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pyämie  zu 
Grunde,  f. 

2  penetrirende  Quetschwunden  des  Kniegelenkes,  f- 

Ein  33 jähriger  Mann;  f  an  Septicämie,  bei  gleichzeitiger  Beckenfrac- 
tur  und  Schenlcelluxation,  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Ein  Barsche  von  18  Jahren  wurde  über  das  linke  Knie  überfahren; 
grosse  Lappenwunde.  Perforation  Anfangs  zweifelhaft.  Dann  profuse  Eite- 
rung im  Gelenke.  Grosse  Incision.  f  am  17.  Tage  nach  der  Verletzung, 
an  Pyämie. 

Ueber  penetrirende  Brandwunden  ist  bereits  referirt. 

5  offene  Fracturen  im  Kniegelenke. 
(1  ungeheilt  entlassen,  4  f.) 

Nicolaus  B.,  16  Jahre  alt,  hatte  sich  14  Wochen  vor  der  Aufnahme 
in's  Spital  eine  Fractur  der  unteren  Epiphyse  des  Femnr  zugezogen,  zu- 
gleich mit  penetrirender,  kleiner  Wunde.  Es  war  Vereiterung  des  Kniege- 
lenkes erfolgt,  dabei  aber  enorme  Dislocation  der  fracturirten  Gondylen  nach 
hinten  und  oben  eingetreten;  diese  Dislocation  zu  heben,  und  die  Heilung  der 
stark'eiternden  Fisteln  zu  bewirken,  wurde  Pat.  in's  Spital  gebracht;  Ersteres 
wurde  in  der  Narcose  bewerkstelligt,  und  dann  ein  Gypsverband  mit  Fen- 
stern angelegt;  die  Eiterung  wurde  danach  wieder  sehr  profus,  nahm  im 
Laufe  einiger  Wochen  wieder  ab;  Pat.  war  der  Heilung  nahe,  als  er  bei  sei- 
nen schwachen  Eltern  durchsetzte,  nach  Hause  gebracht  zu  werden;  man 
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hat  mir  später  keine  Nachricht  mehr  Gber  den  schliesslichen  Erfolg  zukom- 
men lassen. 

Heinrich  k.y  46  Jahre  alt.  Querfractar  der  Patella,  mit  enormem  Blut- 
ergusse in's  Gelenk,  und  bedeutender  Haut  Verdünnung.  Gypsverband.  Ver- 
eiterung des  Extravasates,  spontane  Perforation  der  Haut  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Verletzung;  f  durch  Pyämie  am  23.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 

Dorothea  T.,  30  Jahre  alt;  offene  Comminutiv-Fractur  der  Patella,  offe- 
nes Kniegelenk;  totale  Resection  des  Kniegelenkes  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden;  f  durch  Pyämie,  am  35.  Tage  nach  der  Verletzung. 
Pat.  hatte  zugleich  einfache  Fracturen  des  rechten  Radius,  des  linken  Hu- 
merus,  und  des  linken  Oberkiefers. 

Heinrich  B.,  26  Jahre  alt,  wurde  im  Eisenbahnwagen  durch  einen 
Schuss  getroffen ,  der  aus  einem  unmittelbar  vor  seinem  gebeugten  Knie 
hängenden  Laufe  eines  Stutzen  kam.  Vollständige  Zermalmung  des  unte- 
ren Theiles  des  Oberschenkels,  bedeutende  Blutung,  enorme  Anämie;  hohe 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Girkelschnitt,  einige  Stunden 
nach  der  Verletzung;  f  durch  Erschöpfung,  1  Stunde  nach  der  Operation. 

Jacob  D.,  30  Jahre  alt;  Gomminutivfractur  des  unteren  Theiles  des 
Oberschenkels ,  viel  Blut  im  Kniegelenke,  kleine  Wunde  oberhalb  des  Ge- 
lenkes; Gyp8verband,  Eis;  jauchige  Phlegmone.  Schüttelfrost;  hohe  Am- 
putatio  femoris  mit  Cirkelachnitt  am  18.  Tage;  t  durch  Pyämie  am  27. 
Tage  nach  der  Verletzung. 

15  Weichtheilwunden  des  Oberschenkels, 
alle  geheilt:  alle  Männer.  7  Stichwunden,  unter  welchen  1 
mit  Verletzung  der  Art.  femoralis  im  unteren  Drittheile,  Unter- 
bindung der  Art.  fem.  am  M.  sartorius,  am  Tage  nach  der 
Verletzung,  nachdem  bis  dahin  die  Blutung  vom  zuerst  hinzuge- 
rufenen Arzte  durch  Einwickelung  gestillt  war;  Heilung.  —  2 
Schnittwunden,  5  Quetschwunden.  1  Mal  wurde  ein  in  den 
Oberschenkel  (Aussenseite)  eingeschossener  Ladestock  extrahirt; 
Heilung. 

Offene  Fracturen  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 
16  Fälle  (15  Männer,  1  Weib):  6  geheilt,  10  f. 

Nicht  operirt: 

Walpurga  G.,  23  Jahre  alt;  kleine  Wunde  an  der  Innenseite,  durch 
Perforation  des  Fragmentes.  Heilung.  —  Curiosum!  Patientin  war  ver- 
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schfittet  durch  einen  einfallenden  Eisenbahndamm ,  an  welchem  sie  arbei- 
tete; der  neben  ihr  arbeitende  Bräutigam  wurde  als  Leiche  ausgegraben, 
sie  war  lebendig,  und  hatte  folgende  Verletzungen:  Offene  Fractur  des  rech- 
ten Oberschenkels,  ausserdem  bedeutende  Quetschwunden  des  rechten  Schen- 
kels, Fussrflckens,  des  Gesichtes,  offene  Fractur  des  rechten  ilallux;  sub- 
cutane Fractur  des  linken  Oberschenkels,  und  einiger  linken  Zehenphalan- 
gen, Quetschwunden  des  linken  Schenkels.  Sie  war  zur  Zeit  des  Unfalles 
im  3.  Monate  schwanger,  alle  Wunden  und  Fracturen  heilten  in  6  Monaten 
vortrefflich;  dann  gebar  sie  einen  kräftigen,  gesunden  Knaben! 

Peter  K.,  29  Jahre  alt.  Offene  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in 
der  Mitte,  mit  kleiner  Wunde,  zugleich  Beckenfractur.  Gipsverband,  Eis. 
Heilung. 

Johannes  B.,  43  Jahre  alt;  gleiche  Verletzung,  wie  im  vorigen  Falle. 
Heilang. 

Eduard  L.,  10  Jahre  alt.  Subcutane  Fractur  des  linken  Oberschenkels, 
mit  bedeutender  Quetschung  durch  eine  aufgefallene  Thür.  In  der  6.  Woche, 
als  ich  den  Verband  bereits  abgenommen  hatte,  fand  sich  nm  die  fast  con- 
solidirte  Fracturstelle,  ganz  in  der  Tiefe  der  Weichtheile,  ein  grosser  Ab- 
scess,  der  eröffnet  werden  mpsste.  Die  Heilung  erfolgte  nach  3  Monaten 
vollständig. 

Heinrich  B.,  22  Jahre  alt  Fractur  des  linken  Oberschenkels  durch 
Maschine;  es  wurde  ein  äber  handgrosaer  Hautfetzen  von  der  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  abgerissen.   Heilung  nach  8  Monaten. 

Johann  K.,  55  Jahre  alt  Zerschmetterung  des  rechten  Oberschenkels, 
mit  bedeutenden  Quetschwunden,  f  durch  Erschöpfung,  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung. 

Heinrich  S.,  44  Jahre  alt.  Sturz  von  bedeutender  Höhe;  Zerschmette- 
rung des  linken  Oberschenkels  mit  Wunde;  zugleich  bedeutende  Commotio 
cerebri,  Rippenfracturen,  Lungenzerreissung,  f  nach  48  Stunden. 

Jacob  G.,  37  Jahre  alt  Offene  Fractur  des  rechten  Oberschenkels, 
mit  kleiner,  jedoch  ziemlich  stark  blntender  Wunde  an  der  Innenseite,  f 
durch  Septicämie,  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung.  Zerreissung  der 
Vena  femoralis. 

Carl  H.,  61  Jahre  alt  Offene  Fractur  des  linken  Oberschenkels,  dicht 
oberhalb  des  Knies;  f  durch  Septicämie,  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung. 

4  primäre  Amputationen  des  Oberschenkels,  wegen 
Zermalmungen  des  Oberschenkels. 

(1  geheilt,  3  f.) 
Jacob  L.,  44  Jahre  alt;  Mitte,  Girkelschnitt;  f  durch  Erschöpfung,  6 
Stunden  nach  der  Amputation. 
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Jacob  K.,  14  Jahre  alt;  hoch  oben,  Cirkelachnitt;  f  am  9.  Tage,  an 
Septicämie. 

Felix  M.,  69  Jahre  alt;  hoher  Cirkelachnitt.  f  durch  Septicämie,  am 
4.  Tage. 

Theodor  EL ,  38  Jahre  alt.  Sprengschuss  gegen  beide  Beine,  Zer- 
schmetterung des  rechten  Knies  und  unteren  Endes  des  rechten  Femur. 
Amput.  femoris  in  der  Mitte,  mit  oberem  Lappen.  Zugleich  Fractura  fe- 
moris  in  der  Mitte  links,  mit  kleiner,  doch  tief  dringender  Wunde;  Gyps- 
verband.  —  Heilung. 

1  intermediäre  Amputation  des  Oberschenkels,  f. 

Matthias  A.,  45  Jahre  alt,  kam  mit  gangränösem  Unterschenkel,  und 
offener,  gleichseitiger  Oberschenkelfractor  19  Tage  nach  der  Verletzung  in's 
Spital;  am  26.  Tage  hohe  Amputatio  femoris  mit  Cirkelachnitt.  Sep- 
ticämie.  f  am  26.  Tage  nach  der  Verletzung. 

2  Exarticulationes  femor.,  mit  vorderem  innerem  Lap- 
pen, primär,  wegen  Zermalmung  des  Oberschenkels: 

1)  Mann  von  38  Jahren.  Das  rechte  Bein  war  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels von  einem  langen  Eisenbahnzuge  überfahren.  Operation  8  Stun- 
den nach  der  Verletzung;  f  durch  Erschöpfung,  wenige  Stunden  nach  der 
Operation.  Pat.  hatte  zugleich  eine  Zerreissung  der  Weichtheile  des  rech- 
ten Vorderarmes. 

2)  Anaclet  C,  16  Jahre  alt,  Maurerbursche,  wurde  von  einem  herabfal- 
lenden Balken  theils  am  Schädel  so  verletzt,  dass  dadnreh  eine  schwere 
Gommotion  und  eine  Schädeldepression  entstand,  theils  am  rechten  Ober- 
schenkel so,  dass  der  Knochen  zermalmt,  und  die  Weichtheile  hoch  hinauf 
zerquetscht  und  zerrissen  waren.  Da  die  Schädelverletzung  bedenklich 
schien,  wartete  ich  mit  der  nothwendigen  Exarticulation  des  Schenkels  bis 
zum  Ende  des  zweiten  Tages.  Nathdem  das  Sensorium  indess  eher  etwas 
freier  wurde,  als  dass  sich  der  Zustand  verschlechtert  hätte,  so  glaubte  ich, 
um  der  Gangrän  des  ganzen  Beines  vorzugreifen,  die  Exarticulatio  femo- 
ris machen  zu  müssen.  Der  Tod  erfolgte,  als  eben  die  Wunde  vernäht  war, 
und  Pat.  noch  auf  dem  Operationstische  lag. 

Acute,  nicht  -  traumatische  Entzündungen  der  Haut  und  des 

(Jnterhautzellgewebes. 

72  Fälle  (58  Männer,  14  Weiber). 

Erysipelas. 

6  Individuen  kamen  mit  Erysipelas  an  den  unteren  Extre- 
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mitäten  in's  Spital  (1  Kind,  4  Männer,  l  Weib);  das  Erysipel 
war  meist  von  Excoriationen  oder  Geschwüren  aasgegangen; 
Heilung  in  allen  6  Fällen. 

8  Furunkel  wurden  bei  7  Männern  und  1  Weibe  geheilt 
Z eil gewebsentzün düngen,  Phlegmonen: 

10  am  Oberschenkel  (8  M.,  2  W.),  wovon  4  in  diffuser 
Form,  6  als  acute  circumscripte  Abscesse,  alle  geheilt;  eine  Ur- 
sache ist  in  keinem  Falle  angegeben  ;  in  2  Fällen  ist  der  Abscess 
nach  abgelaufenem  Erysipel  und  Lymphangoitis  zurückgeblieben, 
in  einem  Falle  ging  die  Phlegmone  von  einer  alten  Fistel  aus. 

21  präpatellare  und  periarticuläre  Phlegmonen 
(alle  abscedirend)  der  Kniegegend  (19  Männer,  2  Weiber). 

19  geheilt,  nicht  selten  nach  schwerem,  längerem  Kranken- 
lager. 

2  Männer  von  46  nnd  48  Jahren  starben  an  Pyämie  nach  ausgedehn- 
ter Zellgewebsvereiterung,  die  um's  Knie  entstanden,  nnd  sich  theils  nach 
dem  Oberschenkel,  theils  nach  dem  Unterschenkel  hin  weit  ausgebreitet 
hatte.   Tod  am  27.  und  32.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Nur  1  Mal  ist  locale  Erkältung  (langes  Knieen  auf  nasser  Erde) 
als  Ursache  angegeben,  sonst  nichts;  es  sind  unter  diesen  Indi- 
viduen 4  Bergleute  und  3  Landarbeiter,  die  übrigen  gehören  ver- 
schiedenen Handwerken  an.  Die  Diagnose  dieser  Fälle  ist  im 
ersten  Anfange  nicht  immer  leicht,  lässt  sieh  jedoch  aus  der  Ab- 
wesenheit aller  functionellen  Störungen  des  Kniegelenkes  gewöhn- 
lich bald  sicherstellen.  In  keinem  dieser  Fälle  war  eine  Mitlei- 
denschaft des  Kniegelenkes  nachweisbar,  was  um  so  interessanter 
ist,  als  Erkrankung  des  Gelenkes  (sowohl  acute,  als  chronische 
Synovitis)  so  oft  periarticuläre  Zellgewebsabscesse  nach  sich 
zieht.  Ich  vermuthe,  dass  die  Strömungsrichtung  der  phlogo- 
genen Stoffe  im  Gewebe  (in  den  Lymphbahnen)  bei  der  Ausbrei- 
tungsrichtung der  Entzündungen  von  Bedeutung  ist. 

35  Phlegmonen  und  Abscesse  am  Unterschenkel. 

(29  Männer,  6  Weiber.) 
Davon  31  geheilt,  4  f  (2  M.,  2  W.):  15  circumscripte  Ab- 
scesse, 13  diffuse  Phlegmonen;  von  den  letzteren  starben  4  an 
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Pyämie:  in  einem  Falle  ist  anstrengender  Marsch,  in  einem  an- 
deren Erkältung  als  Ursache  angegeben. 

14  Abscesse  and  diffuse  Entzündungen  an  den 
Füssen  (9  Männer,  5  Weiber);  alle  geheilt;  einige  Male  ist 
Stiefeldruck  auf  Schwielen  als  Ursache  angegeben. 

Hydrops  acutus  bursae  praepatellaris. 

6  Fälle  bei  Männern  von  22—46  Jahren;  Ursachen  unbe- 
kannt; die  Patienten  waren  Handwerker  verschiedenster  Art. 
Ruhe,  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Compression  durch  Bindenein- 
wickelung brachte  in  allen  Fällen  schnell  die  Heilung  durch  Re- 
sorption zu  Wege. 

Acute  Periostitis  and  Osteomyelitis  t 

des  Oberschenkels:  6  Fälle;  1  geheilt,  3  gebessert,  2  f. 

(5  M.,  1  W.) 

Heinrich  S.,  8  Jahre  alt;  subacute  Osteomyelitis  mit  osteoplastischer  Peri- 
ostitis an  beiden  Oberschenkeln,  ohne  bekannte  Ursache  entstanden;  rechts 
Erweichung  und  Lösung  des  oberen  Epiphysenknorpels  ohne 
Eiterung,  scheinbare  Spontanluxation ;  Reposition,  Fixation  und  Gyps- 
verband;  Patient  trat  nach  7 monatlicher  Behandlung  aus  dem  Spital;  er 
kann  springen,  laufen,  ohne  Schmerz,  ohne  zu  hinken,  im  December  1862. 
Später  muss  sich  doch  noch  ein  Abscess  an  einem  Bein  eingestellt  haben, 
denn  in  einem  Bericht  vom  23.  Juni  1866  heisst  es:  alle  4  Wochen  sam- 
melt sich  Aber  dem  Knie  Unrath,  was  ihm  Schmerzen  verursacht. 

Carl  R.,  38  Jahre  alt.  Periostitiscbe  subacute  Infiltrationen  hinten  am 
rechten  Oberschenkel  bei  einem  Individuum,  das  schon  seit  10  Jahren  an 
chronischen  Gelenkentzündungen  (Schulter,  Hand,  Finger),  leidet  Ausgang 
in  Zertheilung;  Entlassung  im  April  1865.  Patient  ist  schwächiieh  geblie- 
ben, klagte  im  Juni  1866  brieflich  über  Mattigkeit,  leichte  Ermüdung  in  den 
Beinen. 

Johannes  V.,  26  Jahre.  Osteomyelitis  subacuta  femoris  dextri.  Aus- 
gang in  Zertheilung,  Heilung. 

Elise  W.,  12  Jahre  alt.  Osteomyelitis  et  Periostitis  suppurativa  acutis- 
sima;  sehr  acute  Vereiterung  des  Kniegelenkes,  Lösung  der  unteren 
Epiphyse  des  Femur;  zuletzt  auch  noch  Osteomyelitis  der  Tibia  der- 
selben Seite;  Thrombose  der  Vena  femoralis  bis  zur  Einmündung  in  die 
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Cava;  doppelseitige  Phlegmasia  alba  dolens;  keine  metastatische  Abscesse; 
f.  Krankheitsdauer  63  Tage.    Entatehungsursache  unbekannt. 

Heinrich  B.,  24  Jahre  alt.  Subacute  Periostitis  am  unteren  Ende  und 
an  der  hinteren  Fläche  des  Fejnur.  5  Wochen  nach  Beginn  der  Schmerzen 
konnte  ein  Abscess  eröffnet  werden.  Der  Knochen  war  nicht  entblösst;  die 
Abscessöffnnng  wurde  fistulös.  Pat  ging  ohne  Seh  merzen,  wurde  im  Juni 
1867  entlassen,  Eiterung  äusserst  gering. 

Jacob  S.,  29  Jahre  alt  Gleicher  Sitz  der  Krankheit  wie  im  vorigen 
Falle,  doch  mit  peracutem  Yerlauf.  Enorme  Schmerzen,  daher  frühzeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  mit  grossem  Schnitt  (20  Tage  nach  Beginn  der 
Schmerzen).  Verjauchung  der  Abscesshöhle.  f  durch  Septicämie  10  Tage 
nach  der  Incision. 

der  Tibia. 
(5  M.  1.  W.)  geheilt: 
Adam  S.,  24  Jahre  alt,  Carl  R.,  23  Jahre  alt,  Jacob  S.,  44  Jahre  alt, 
Jacob  K.,  26  Jahre  alt,  hatten  ganz  leichte  Formen  subacuter  Periostitis 
an  der  Vorderfläche  der  Tibia;  nur  bei  dem  letzten  kam  es  zur  Eiterung; 
in  allen  4  Fällen  vollständige  Heilung. 

Adolf  V.,  18  Jahre  alt,  wurde  etwas  stärker  afficirt;  die  Gegend  der 
TuberoBitas  tibiae  war  ergriffen,  es  lösten  sich  oberflächliche  Sequester. 
Heilang. 

Elisabeth  St.,  14  Jahre  alt,  machte  eine  schwere,  sehr  acute,  ausge- 
dehnte Periostitis  der  Tibia  durch,  mit  acuter  Fussgelenkentzündung;  die 
Tibia  war  an  der  Vorderfläche  total  entblösst;  Patient  hatte  im  Verlauf 
weniger  Wochen  im  Ganzen  16  Schüttelfröste.  Ich  diagnosticirte  Osteo- 
myelitis mit  Periostitis;  da  schliesslich  Genesung  eintrat  und  sich  nur 
wenige  Knochenstückchen  von  der  Vorderfläche  der  Tibia  lösten,  so  glaube 
ich,  dass  es  sich  nur  um  eine  Periostitis  gehandelt  hat,  oder  dass  wenig- 
stens das  Knochenmark,  wenn  es  mit  entzündet  war,  nicht  vereitert  ist, 
da  sonst  unfehlbar  Totalnekrose  der  Diaphyse  hätte  eintreten  müssen.  Es 
dauerte  2  Jahre,  bis  sich  die  letzte  Fistel  schloss;  Patientin  ist  vollständig 
hergestellt,  die  Länge  ihrer  Unterschenkel  jetzt  (3  Jahre  nach  der  Krank- 
heit) gleich. 

Weder  in  dem  letzten,  noch  in  den  früheren  Fällen  war  die  Entstehungs- 
ursache der  Krankheit  bekannt. 

Acute  und  subacute  Gelenkentzündungen:  . 

der  Hüfte:  4  f.   (1  M.,  3  W.) 

Wilhelmine  St,  20  Jahre  alt.  3  Wochen  nach  Fall  auf  die  linke  Hüfte 
begann  die  acute  Entzündung.   Krankheitsdauer  87  Tage.  f.  Decubitus; 
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Pat.  selbst  hatte  früher  Hämoptoe,  Matter  der  Pat.  und  zwei  Brüder  sind 
schwindsüchtig. 

Rosine  L.,  22  Jahre  alt.  Ursachen  der  Krankheit  unbekannt;  Dauer 
49  Tage.  f. 

Agathe  ß.,  39  Jahre  alt.  Ursachen  der  Krankheit  unbekannt;  Dauer 
52  Tage;  Decubitus,  Infectionsfieber.  f. 

Gottlieb  S.,  21  Jahre  alt.  Erkältung  beim  Militärdienst  wird  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  angeführt.  Decubitus;  Pyämie.  Krankheitsdauer 
93  Tage,  f- 

Diese  rasch  zum  Tode  führenden,  mehr  acuten  Formen  von 
Coxitis  bei  Erwachsenen  waren  mir  früher  nicht  bekannt.  Bei 
der  Section  fand  ich  stets  das  Gleiche:  Vollständiger  Defect 
des  Gelenkknorpels,  der  zuweilen  in  Fetzen  am  Knochen  hängt; 
die  Krankheit  ist  wesentlich  subchondrale  Ostitis  mit  Knorpel- 
malacie  und  Knorpelnekrose,  fast  ohne  alle  Eiterung;  es  fand 
sich  in  diesen  Fällen  kaum  ein  Tropfen  Eiter  im  Gelenk,  der 
Knochen  wenig  defect,  doch  sein  Mark  sehr  roth,  die  Kapsel 
nicht  allzusehr  verdickt;  der  Synovialmembran  sehr  roth,  öde- 
matös  und  gewulstet.  Die  enorme  Schmerzhaftigkeit  bei  jedem 
Bewegungsversuch,  keine  Neigung  zur  Flexionsstellung,  sondern 
extendirte  Stellung,  rasche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers, 
grosse  Disposition  zu  Decubitus  sind  die  Hauptzeichen  dieser 
gefährlichen  Krankheit.  Die  Diagnose  dieser  acuten  Ostitis  des 
Femurkopfes  ist  immerhin  schwierig,  und  es  gehört  wohl  zu- 
weilen eine  gewisse  Kühnheit  dazu,  sie  von  acuter  Synovitis  zu 
diagnosticiren ;  darum  habe  ich  bis  jetzt  in  diesen  Fällen  die  Re- 
section  noch  nicht  riskirt,  die  wohl  angezeigt  wäre.  Wenn  ich 
in  diesen  Fällen  zur  Diagnose  einer  schweren  Gelenkerkran- 
kung gekommen  war,  war  es  gewöhnlich  zu  spät  zur  Besection, 
denn  der  Collaps  dieser  Kranken  gebt  sehr  rasch.  Da  sie  nicht 
durch  Säfteverlust,  nicht  durch  übermässige  Schmerzen  (Lagerung 
im  Gypsverband,  in  der  Drahthose,  Opium  konnten  dies  verhin- 
dern) starben,  so  weiss  ich  eigentlich  nicht,  woran  sie  starben; 
der  Leichenbefund  erwies  nichts  in  diesen  Fällen ;  obgleich  einige 
Male  Schüttelfröste  sich  einstellten,  fanden  sich  doch  keine 
metastatischen  Entzündungsprocesse;  dennoch  scheint  mir,  dass 


Digitized  by  Googl 


Untere  Extremitäten.  489 

eine  phlogistische  Infection  vom  erkrankten  Gelenk  aus  die  Ur- 
sache des  raschen  Zugrundegehens  dieser  Kranken  ist. 

Acute  Entzündungen  des  Kniegelenkes. 
Acuter  Hydrops:  10  Fälle  (7  M.  von  13,  17,  21,  30,  36, 
46,  55  Jahren,  3  W.  von  18,  19,  39  Jahren.) 
[q  zwei  Fällen  ist  Distorsion  und  Contasion  als  Entstehungs- 
ursache angegeben;  alle  Patt,  wurden  geheilt  entlassen;  von  6 
derselben  lagen  Berichte  vom  Juni  1866  vor.    5  Individuen 
sind  vollkommen  gesund  geblieben,  bei  einem  hat  sich  später 
ein  chronischer  Hydrops  wieder  eingestellt. 

Subacute  Synovitis,  Rheumatismus  monarticularis. 
15  Fälle  (10  M.  von  20-50  Jahren,  5  W.  von  10-37  Jahren); 
alle  geheilt  entlassen;  über  8  liegen  Berichte  über  die  Fortdauer 
der  Heilung  vor.  Der  günstige  Verlauf  dieser  Fälle  hängt  einer- 
seits von  der  Art  des  Uebels  (obgleich  einer  dieser  Fälle  mit 
Pericarditis  complicirt  war),  andererseits  von  der  frühzeitigen  Be- 
handlung mit  Eis  und  Gypsverband  ab,  die  eben  deshalb  früh- 
zeitig einzutreten  pflegt,  weil  die  Krankheit  ziemlich  oft  sehr 
schmerzhaft  ist. 

Peracute  suppurative  Panarthritis  genu:  13  Fälle;  2 
geheilt  (1  Mann,  1  Weib),  11  t  (ß  Männer,  3  Weiber). 

Wenn  eine  acute  Kniegelenksentzündung  schon  an  und  für 
sich  eine  schwere  Krankheit  ist,  so  ist  sie  es  um  so  mehr  für 
ältere  und  marantische  Individuen;  von  den  9  männlichen  Kran- 
ken hat  nur  1  Knabe  von  10  Jahren  die  Krankheit  überstanden, 
Uebergang  in  chronischen  Verlauf,  und  Anchylose  im  geraden 
Winkel  waren  dabei  der  Schlusserfolg.  —  Die  anderen,  Männer 
im  Alter  von  43,  45,  47,  55,  58,  59,  67,  71  Jahren,  sind  alle 
an  Infectionsfieber  oder  Marasmus  zu  Grunde  gegangen,  ebenso 
3  Frauen  von  35,  48  und  57  Jahren.  Bei  drei  dieser  Individuen 
glaubte  ich  noch,  die  Amputation  des  Oberschenkels 
(tief,  Cirkelschnitt)  machen  zu  sollen: 

Peter  B.,  47  Jahre  alt,  Frau  X  ,  48  Jahre  alt,  Caspar  B.,  59  Jahre 
alt;  ersterer  starb  4  Tage  nach  der  Amputation,  an  Py&mie,  die  beiden  an- 
deren ff  an  Erschöpfung,  bald  nach  der  Operation. 

Blllroth,  Chirurgisch«  Erfahrungen.  32 
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Die  Uebrigen  waren  alle  bereits  bei  ihrer  Aufnahme  in's  Spi- 
tal zu  schwach)  um  eine  Operation  riskiren  zu  können,  oder  wur- 
den so  bald  pyämisch,  dass  deshalb  die  Amputation  nicht  indi- 
cirt  war.  Zuwartende  Behandlung  im  Gypsverbande  mit  und 
ohne  Streckung,  Eisbehandlung,  einmalige  und  wiederholte  Para- 
centesen  des  Gelenkes,  grössere  Einschnitte:  Alles  erwies  sich 
als  gleich  machtlos,  in  den  schweren  Fällen  den  übelen  Ausgang 
abzuwenden. 

Eine  Frau  von  25  Jahren  mit  einer  acuten  Gelenkentzün- 
dung, die  8  Wochen  nach  einem  Abortus  auftrat,  wurde  vollkom- 
men geheilt  und  hat  die  'Beweglichkeit  des  Knies  wiedererlangt 

Chronische  Entzündungen. 

(209  Fälle.) 
Hautgeschwüre. 

a)  am  Unterschenkel:  60  Fälle."  (38  Männer,  22  Wei- 
ber): 58  geheilt  und  gebessert,  2  (Männer)  f.  55  von  diesen 
Individuen  sind  theils  mit  geheilten  Geschwüren  entlassen,  theils 
im  Verlaufe  der  Heilung  auf  die  Abtheilung  für  Hautkranke  über- 
tragen worden. 

2  Männer  sind  dicht  unter  dem  Knie  mit  vorderem  Lappen 
amputirt,  einer  mit  günstigem  Erfolge  (Mann  von  54  Jahren), 
einer  mit  tödtlichem  Ausgange  (Mann  von  65  Jahren)  in  Folge 
von  Pyämie  f>  ausserdem  ist  noch  ein  marantischer  Mann  von 
96  Jahren  an  einem  accidentellen  Erysipel  gestorben.  —  Ein 
Mann  von  56  und  ein  anderer  von  59  Jahren,  die  an  eigenthüm- 
lichen,  zwischen  Syphilis,  Lupus  und  Elephantiasis  in  der  Mitte 
stehenden  Geschwüren  litten,  und  bei  ihrer  Aufnahme  in's  Spital 
bereits  zu  schwach  zur  Amputation  waren,  wurden  als  unheilbar 
entlassen,  und  starben  in  ihrer  Heimath,  der  eine  an  Marasmus, 
der  andere  Morbus  Brigthii.  In  einem  Falle  (Radesyge  ?)  dauerte 
die  Krankheit  20,  im  anderen  (Elephantiasis  mutilans?)  18  Jahre, 
üeber  die  erste  Entstehung  des  üebels  war  von  diesen  Indivi- 
duen nichts  mehr  zu  ermitteln. 

b)  am  Fusse:  13  (11  Männer,  2  Weiber),  alle  geheilt 
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Eingewachsene  Nägel 
c)  extrahirt,  und  das  Nagelbett  mit  Kali  causticum  cauteri- 
sirt:  18  (17  Männer,  1  Weib),  alle  geheilt 

Kalte  Unterhautzellgewebsabscesse  am  Oberschenkel, 
ohne  nachweisbareBetheiligung  von  Wirbel-,  Becken-, 
oder  Oberschenkelknochen. 

17  Fälle  (4  Männer,  13  Weiber);  4  geheilt,  10  gebessert,  1  un- 

geheilt  entlassen,  2  f. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  sich  im  Unterhautzellgewebe 
und  in  dem  peri-  und  intermusculären  Zellgewebe  des  Ober- 
schenkels kalte  Abscesse  bilden;  meist  sind  es  ja  Senkungsab- 
scesse  vom  Becken,  von  der  Wirbelsäule,  vom  Hüftgelenke,  vom 
Periost  des  Femur  her  etc.  Die  idiopathischen  kalten  Abscesse 
am  Oberschenkel  müssen  aber,  nach  meinen  Erfahrungen,  auch 
wenn  sie  nachweislich  nicht  mit  Knochenleiden  zusammenhängen, 
prognostisch  ungünstig  beurtheilt  werden,  wenn  sie  gross  werden. 
Folgendes  mag  dafür  als  Beleg  dienen: 

Es  kamen  17  solche  Abscesse  in  Behandlung:  4  Männer 
von  14,  19,  23,  64  Jahren,  13  Weiber  von  9,  10,  15,  15,  23, 
32,  33,  36,  38,  41,  44,  46,  64  Jahren.   Von  diesen  wurden  nur 

4  gebeilt  entlassen,  und  blieben  geheilt.  10  wurden  theils  mit 
uneröffneten  Abscessen,  theils  mit  Abscesstisteln  entlassen;  von 

5  dieser  Patienten  wird  berichtet,  dass  die  Fisteln  noch  1866 
fliessen  (nach  2 — 3  Jahren),  und  dass  die  Individuen  schwach 
an  Kräften  sind.  —  2  Patientinnen  von  36  und  46  Jahren  star- 
ben im  Spitale  an  Lungentuberculose ;  die  eine  mit  uneröffnetem, 
mannskopfgrossem  Abscess  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkels, die  andere  mit  eröffnetem  Abscess  eiterig- käsigen  In- 
haltes in  der  Inguinalgegend.  Die  Dauer  des  Abscesses  war  im 
ersten  Falle  6  Monate,  im  zweiten  1  Jahr  vom  Beginne  bis  zum 
Tode.  —  3  Individuen  starben  in  ihrer  Heimath: 

Heinrich  Z.,  64  Jahre  alt;  enormer  Abscess  hinten  aussen  am  rechten 
Oberschenkel,  spontane  Eröffnung.  Marasmus,  Tod.  Dauer  der  Krankheit 
im  Ganzen  7  Monate. 

32* 
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Seiina  A.,  15  Jahre  alt;  grosser  Abscess  aussen  am  linken  Oberschen- 
kel. Drainage.  Meningitis  tuberculosa.  Tod.  Dauer  des  Abscesses  16 
Monate. 

Anna  S.,  9  Jahre  alt;  grosser  Abscess  innen  am  linken  Oberschenkel. 
Eröffnung.   Febriler  Marasmus.   Tod.    Krankheitsdaner  7  Monate. 

Hygroma  bursae  praepatellaris. 

10  Personen  mit  dieser  Krankheit  kamen  zur  Behandlung 
(6  M.,  4  W.),  und  wurden  geheilt.  Starke  Compression  mit  Heft- 
pflasterstreifen hilft,  nach  meiner  Erfahrung,  am  schnellsten  gegen 
dieses  lästige  Uebel. 

I 

Varices:  11  Fälle  C6  Männer,  5  Weiber). 
Wegen  ausgedehnter  Varices  mit  heftigen  Schmerzen  wurden 
3  Frauen  und  1  Mann  für  einige  Zeit  aufgenommen,  um  ruhig 
zu  liegen,  und  sich  Einwickelungen  machen  zu  lassen.  —  5  Män- 
ner und  2  Frauen  wurden  wegen  thrombirter,  schmerzhafter  Va- 
rixknoten  behandelt.    Alle  5  Patt,  wurden  gebessert  entlassen. 

Aneurysmen  der  Art.  femoralis.    (2  Fälle,  Männer.) 

Caspar  W.,  50  Jahre  alt,  früher  in  Neapolitanischen  Diensten,  hat 
Wechselfieber,  und  eine  9  Monate  dauernde,  schwere  Krankheit  vor  etwa 
15  Jahren  durchgemacht,  sieht  blass  aus,  hat  indess  bis  5  Wochen  vor  sei- 
ner Aufnahme  in's  Spital  (17.  März  1865)  noch  als  Maurer  gearbeitet;  zu 
jener  Zeit  wurde  er,  ohne  bekannte  Ursache,  Nachts  von  heftigen  Schmer- 
zen im  Oberschenkel  befallen;  der  Schenkel  schwoll  schnell  bedeutend  an, 
wurde  dann  kalt,  wie  todt.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  kinda- 
kopfgrosse8  Aneurysma  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  nach 
innen;  es  wurde  ein  Aneurysma  spurium  in  Folge  von  Arterienruptur  dia- 
gnosticirt.  Anfangs  wurde  Digitalcompression  angewandt,  ohne  Erfolg, 
Pat.  konnte  bald  den  Druck  nicht  mehr  ertragen.  Am  26.  April  1865  Unter- 
bindung der  Art.  femor.  dicht  oberhalb  des  Aneurysma;  in  den  ersten  2 
Wochen  wurde  dies  gut  ertragen,  in  der  3.  Woche  indess  traten  Zeichen  ge- 
störter Girculation  im  Unterschenkel,  endlich  nach  und  nach  deutliche  Gan- 
grän anf.  Am  29.  Mai  hohe  Oberschenkel  -  Amputation,  mit  vorde- 
rem, äusserem  Lappen.  Vollständige  Heilung.  —  Diagnose  bestätigt:  enor- 
mer in  Gangrän  befindlicher  Sack,  in  der  theilweise  verkalkten  Art.  femora- 
lis ein  etwa  5  Linien  langer  Längsriss. 

Johann  B.,  57  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren  viel  an  vagen  rheuma- 
tischen Schmerzen,  empfindet  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Spital  (22. 
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December  1865)  heftigen  Schmerz  am  Schenkel,  nimmt  bald  nachher  eine 
kleine,  harte  Geschwulst  wahr.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  Geschwulst  gänse- 
eigross,  deutlich  als  Aneurysma  charakterisirt.  Trotz  Digitalcompres- 
sion und  Eisblase  vergrössert  sich  das  Aneurysma  continuirlich ;  Patient 
wird  dabei  zusehends  schwächer.  Am  4.  Januar  1866  Ligatur  der  Art. 
femoralis,  unter  dem  Lig.  Poupartii;  am  17.  Januar  hatte  die  Ligatur  be- 
reits durchgeschnitten:  massige  Nachblutung,  da  sofort  comprimirt  wurde; 
neue  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der  früher  unterbundenen 
Stelle.  Tod  durch  Erschöpfung,  am  30.  Januar  1866.  Befund  genau  wie 
im  vorigen  Falle. 

Gangraena  spontanea:  13  Fälle. 

1)  durch  fortgeleitete  Thrombose,  von  zwei  kleinen  Aneu- 
rysmen der  Art.  femoralis. 

Rudolph  S.,  86  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  April  1862,  halb  blöd- 
sinniger, marantischer  Mann;  halb  feuchte  Gangrän  des  rechten  Unterschen- 
kels, Tod  in  der  5.  Woche. 

2)  durch  Embolie  der  Art.  poplitaea:  mit  einem  Gerinnsel, 
welches  von  der  Valvula  bicuspidalis  herstammte;  sehr  latent  ver- 
laufene Endocarditis. 

Anna  S.,  22  Jahre  alt,  hat  am  3  December  1863  ein  todtes  Kind  ge- 
boren; schon  mehrere  Tage  vorher  spürte  sie  ziemlich  plötzlich,  ohne  erheb- 
liches vorhergegangenes  Unwohlsein  Mattigkeit  und  Schmerz  im  linken 
Beine,  dann  schwillt  dasselbe,  wird  kalt,  blau;  als  Pat.  am  22.  December 
in's  Spital  aufgenommen  wurde,  war  der  ganze  Unterschenkel  schou  feucht 
brandig.  Sie  starb  septicämisch ,  am  29.  December,  etwa  14  Tage  nach 
stattgehabter  Embolie.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  aufs  Genaueste. 

3)  durch  Erkrankung  der  mittleren  und  kleinen  Arterien. 

Elisabeth  B.,  55  Jahre  alt,  wurde  mit  der  Diagnose:  Typhus  in's  Ab- 
öonderungshaus  am  10.  Juli  1860  aufgenommen;  über  die  Anamnese  war 
fast  nichts  zu  ermitteln;  schon  bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  am  linken  Un- 
terschenkel beginnende  Gangrän,  Pat.  erholte  sich,  kam  wieder  zu  Kräften, 
eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht  gestellt^erden.  Pat.  hatte  rigide 
Arterien.  Die  vollkommen  trockene  Gangrän  demarkirte  sich  dicht  unter- 
halb des  Knies,  und  zwar  so,  dass  nach  unten  ein  Stück  Haut  lappenartig 
erhalten  blieb;  am  6.  August  1860  sägte  ich  in  der  Demarcationslinie 
den  Knochen  durch,  und  deckte  die  wenig  blutende  Sägefläche  durch 
den  erwähnten  Hautlappen.  Pat.  überstand  diesen  Eingriff  vortreff- 
lich; die  Ausheilung  des  Stumpfes  erfolgte  sehr  langsam,  aber  nach  8  Mo- 
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naten  vollständig.  Pat.  geht  mit  einem  Stelzfusse,  und  lebte  1866  im  Juli 
noch  im  besten  Wohlsein. 

Elisabeth  S.,  78  Jahre  alt.  Trockene  Gangrän  des  rechten  Fusses, 
bis  dicht  über  den  Malleolus,  trockene  Gangrän  der  1.  und  2.  Zehe  links. 
Anamnese  nicht  zu  ermitteln;  marantische  Frau;  Amputation  des  rechten 
Fusses  in  der  Demarcationslinie  am  2.  Februar,  Tod  am  10.  Februar. 

Jacob  D.,  62  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  December  1862,  hat  2 
Jahre  zuvor  mehrere  Zehen  rechts  durch  spontane  Gangrän  verloren.  Seit 
14  Tagen  leidet  Pat.  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  linken  Zehen,  die 
bläulich  geröthet  sind;  bald  bildet  sich  feuchte  Gangrän  der  Zehen,  dann 
des  ganzen  Vorderfusses,  ohne  Demarcation,  aus;  die  wüthenden  Schmerzen 
sind  nur  durch  hypodermatische  Morphium-Injectionen  zu  beseitigen.  Pat. 
stirbt,  septicämisch,  am  5.  Januar  1863. 

Heinrich  W.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Februar  1867,  leidet 
seit  frühester  Jugend  in  jedem  Winter  an  Frostbeulen  mit  Ulcerationen;  bei 
einem  heftigeren  Anfalle  der  Art,  im  Winter  1864—05,  ging  die  dritte  Phalanx 
der  kleinen  Zehe  rechts  verloren,  dann  trat  Heilung  ein.  Neue  Ulceratio- 
nen im  Winter  1865-  66,  doch  ohne  Gangrän.  Als  Pat.  jetzt  aufgenommen 
wurde,  war  er  ein  abgemagerter,  blasser  Mann.  Die  2.,  3.,  4.  und  5.  Zehe 
links  sind  gangränös;  rechts  die  Enden  der  4.  und  5.  Zehe.  Es  erfolgt 
spontane  Lösung  der  gangränösen  Theile,  und  Heilung  der  Wunden  bis  zum 
8.  Mai  1867.  Als  Pat.  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  brachen  die  Narben 
wieder  auf,  und  waren  im  Juli  1867  noch  nicht  geheilt. 

Heinrich  n.,  65  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  März  1866.  Seit  einem 
Jahre  stellten  sich  oft  Zeichen  allgemeiner  Entkräftung,  anch  häufig  Schmer- 
zen in  beiden  Füssen  ein.  Vor  6  Wochen  stechende  Schmerzen  und  Prickeln 
im  rechten  Fusse,  dann  wurden  die  ersten  3  Zehen  des  rechten  Fusses  nach 
und  nach  kalt,  dann  blau,  jetzt  sind  sie  und  dazu  ein  Theil  der  Haut  auf 
dem  Fussrücken  feucht-gangränös.  Die  Schmerzen  steigern  sich  fürchterlich. 
Zunehmende  Schwäche.  Sepsis.  Tod  am  30.  April.  —  Dauer  vom  Beginne 
der  Gangrän  bis  zum  Tode  3£  Monate. 

Die  folgenden  Fälle  habe  ich  nur  als  consultirter  Arzt  von 
Zeit  zu  Zeit  gesehen,  und  habe  ich  daher  keine  genaueren  No- 
tizen darüber: 

Lord  G.,  ein  Manu  von  53  Jahren,  von  echt  englischer  Aristokraten-Race, 
leidet  schon  seit  vielen  Jahren  an  echter  Gicht.  Er  hatte  zur  Cur  im  Som- 
mer 1862  Aachen  besucht,  uud  bekam  dort  eine  kleiue  Paronychia  an  der 
2.  Zehe  links,  daraus  entwickelte  sich  sehr  langsam  eine  feuchte  Gangrän 
des  vorderen  Theiles  dieser  Zehe.  Die  Loslösung  der  kleinen  Eschara  er- 
folgte sehr  langsam.   Pat.  klagte  oft  über  plötzliche  Empfindungslosigkeit 
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einzelner  Hautpartieen,  zumal  auch  am  linken  Beine,  doch  auch  im  Gesichte. 
An  den  Arterien  und  am  Herzen  war  nichts  nachzuweisen.  —  Ich  sah  den 
Patienten  im  September  1862;  er  ist  dann  nach  Hanse  gereist,  und  ich 
habe  im  Sommer  1863  nur  gehört,  dass  er  gestorben  sei,  weiss  jedoch  nicht, 
woran.   Die  Diagnose  der  Engländer  war:  arterial  disease. 

Herr  Dr.  H.,  etwa  58  Jahre  alt,  ein  untersetzter  Mann,  der  wohl  zu 
leben  verstand,  doch  kein  Potator  war,  erkrankte  im  Januar  1864  an  ülce- 
rationen  mit  nachfolgender  feuchter  Gangrän  der  Zehen  des  rechten  Fusses. 
Nachdem  dies  4—5  Monate  gedauert  hatte,  wurde  der  ganze  Fuss  und  Schen- 
kel gangränös.  Der  Tod  trat  etwa  4  Monate  nach  Beginn  des  Uebels  ein.  — 
Pat.  hatte  Herzhypertrophie,  ohne  nachweisbaren  Klappenfehler;  Emphysem 
mit  Asthma. 

Herr  W.,  etwa  60  Jahre  alt,  litt,  als  ich  ihn  am  6.  Joni  1865  zuerst 
sah,  au  feuchter  Gangrän  der  3.  Zehe  des  rechten  Fusses ;  die  Gangrän  war 
demarkirt,  und  ich  entfernte  daher  die  gangränöse  Zehe  im  Metatarsalge- 
lenke.  Die  Wunde  heilte,  und  Pat.  befand  sich  in  der  Folge  wohl.  Im  Mai 
1867  brach  an  dem  gleichen  Fusse  aufs  Neue  Gangrän  aus,  die  sich  rasch 
weiter  verbreitete.  Tod  im  Juli  1867.  Dauer  der  Krankheit  vom  Beginne 
der  ersten  Gangrän  bis  zum  Tode:  2  Jahre  und  2  Monate. 

Frau  R.,  71  Jahre  alt.  Mumification  des  ganzen  linken  Unterschenkels 
bis  zum  Knie.  Arterien  -  Atherom.  Herzfehler.  Tod  an  Marasmus,  etwa  6 
Monate  nach  Beginn  der  Gangrän. 

Herr  X.,  Landwirth,  52  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  23.  December 
1866.  Er  war  bis  vor  4  Jahren  immer  gesund  und  kräftig.  Seitdem  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  eine  Zeit  lang  Oedem;  Albuminurie,  Heilung,  jetzt  kein 
Eiweiss  mehr  im  Harn.  Vor  1£  Jahren  plötzliche  Erblindung  rechts  (wahr- 
scheinlich Embolie  der  Art.  centralis  retinae);  sehr  allmälige  Besserung,  so 
dass  Pat.  jetzt  wieder  grosse  Druckschrift  liest.  Vor  einem  Jahre  Gangrän 
aller  Zehen  liuks;  spontane  Ablösung.  Der  Process  dauerte  25  Wochen. 
Im  October  dieses  Jahres  (vor  3  Monaten)  der  gleiche  Process  rechts;  doch 
die  Deniarcatiou  zögert,  die  Zehen  sind  jetzt  abgestossen,  die  Ossa  meta- 
tarsi  stehen  weit  vor.  Jauchige  Phlegmone.  Beide  Arteriae  femoralis  hart 
anzufühlen.  Die  rechte  Art.  radialis  nicht  zu  fühlen.  Herzstoss  sehr 
schwach,  Töne  normal.  Amput.  cruris  hoch  oben  mit  Cirkelschnitt 
Vollständige  Heilung.  Nach  Bericht  vom  März  1868,  durch  die  Güte  des 
Herrn  Dr.  Reiff  er  in  Frauenfeld,  lebt  Pat.  noch,  doch  leidet  er  sehr  am 
linken  Fusse;  es  ist  dort  neue  Gangrän  zu  befürchten. 

4)  ex  anaemia. 

Ich  weiss  den  folgenden  Fall  nicht  [anders  zu  deuten,  als 
die  Ueberschrift  besagt: 
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Johannes  H.,  85  Jahre  alt,  Schuster,  aufgenommen  am  24.  November 

1862,  hatte  im  Jahre  1866  die  grosse  Zehe  des  rechten  Fasses  erfroren;  er 
arbeitete  im  October  in  einer  kalten  Werkstatt,  und  hatte  dort  stets  eis- 
kalte, fast  gefühllose  Füsse  and  Unterschenkel;  wenu  Pak  dann  wieder  warm 
werde,  nahmen  einige  Zehen  eine  bläuliche  Färbung  an,  und  juckten.  Nach 
einem  Marsche  Uber  den  Brunig  (ein  mässig  hoher  Pass  in  der  Schweiz)  im  Not. 
wurde  die  Nasenspitze  blau,  auch  eine  Zehe  wurde  blaa;  Anfangs  achtete  Pat. 
nicht  darauf,  dann  aber  wurde  sein  Kräfteznstand  immer  schlechter;  er  blieb  im 
Spitale  in  Luzern  liegen,  weil  seine  Beine  geschwollen  waren,  von  da  kam  er 
nach  Zürich.  —  Pat.  ist  ein  gracil  gebauter,  magerer,  sehr  blass,  fast  hell-asch- 
grau aussehender  Mann.  Die  Nasenspitze  ist  bläulich-braun  gefärbt,  trocken, 
die  gangränöse  Uautpartie  abgegrenzt,  doch  ist  die  Deraarcationslinie  weder 
rötblicb,  noch  bläulich  gefärbt;  ein  Hautstück  der  ersten  und  zweiten  Zehe 
rechts  ist  trocken  gangränös,  die  Umgebung  auch  hier  ohne  alle  Reaction.  Bei 
guter  Kost  und  Pflege  löst  sich  endlich  das  Nasenhautstück;  die  Gangrän 
am  Fusse  schreitet  fort,  und  beginnt  anch  am  anderen  Fusse.  Keine 
Herzfehler,  keine  Arterienkrankheit  zu  constatiren.  Nach  und  nach  Ma- 
rasmus; die  Gangrän  an  den  Fussen  wird  feucht,  schreitet  immer  rascher 
weiter  an  beiden  Füssen  bis  znr  Ferse.  Trotz  aller  örtlichen  nnd  inneren 
Tooica  nnd  Roborantia  stirbt  Pat  im  höchsten  Marasmus  am  23.  Januar 

1863.  Bei  der  Section,  die  von  Prof.  Rindfleisch  mit  grösster  Sorg- 
falt gemacht  wurde,  findet  sich  in  keinem  Organe  etwas  Krankhaftes,  doch 
überall  hochgradigste  Anämie;  Milz  nicht  vergrössert;  das  wenige  zu  fin- 
dende Blut  wasserdünn,  nicht  leueämisch;  die  Herzmuaculatar  schlaff,  doch 
nicht  verfettet. 

5)  aus  unbekannt  gebliebenen  Ursachen. 

Frau  Ursula  G.,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  September  1865, 
früh  verheirathet,  hat  3  Mal  geboren.  Ihr  Mann  starb  vor  einigen  Jahren. 
Seit  2  Jahren  leidet  Pat.  zuweilen  an  Schmerzen  in  den  Beinen,  mehr  im 
linken  als  im  rechten,  die  Schmerzen  kamen  nnd  vergingen,  hielten  Tage, 
auch  wohl  Wochen  lang  an.  Vor  einem  Jahre  bildete  sich  eine  Entzündung 
in  der  kleinen  Zehe  des  linken  Fusses,  es  trat  Eiterung  ein,  doch  Heilung. 
Januar  1865  starke  reissende  Schmerzen  im  linken  Beine,  so  dass  Pat.  oft 
Tage  lang  liegen  mueste;  die  Schmerzen  besserten  sich  nach  einigen  Wochen; 
es  bildete  sich  eine  Eiterung  zwischen  4.  nnd  5.  Zebe  links  aus,  dies  heilte 
aber  wieder.  Im  Juni  d.  J.  (1865)  neue  Eiterung  an  der  eben  erwähnten 
Stelle,  Gangrän  beider  Zehen;  dieselben  wurden  vom  Arzte  entfernt  Die 
Wanden  heilten  nicht,  sondern  die  Gangrän  breitete  sich  langsam  auf  die 
Zehen  nnd  den  Fuss  ans,  indem  innere  Entzündung  und  Schmerz  dem 
Schwarzwerden  der  Theile  folgte;  Pat  fieberte  dabei,  und  wurde  immer 
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schwächer  Sie  kam  sehr  elend,  abgemagert,  mit  brandigem  Decubitus  am 
Kreuzbein,  in's  Spital.  Durch  enorme  Sorgfalt  wurde  die  Patientin  erhalten. 
Der  linke  Fuss  stiess  sich  im  Fussgelenke  ab;  nachdem  die  Wunde  granu- 
lirte,  wurden  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  Fibula  abgesägt,  weil  die  vor- 
handene Haut  nicht  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  ausgereicht  hätte.  Mehr, 
als  von  der  Gangrän  am  Fusse,  litt  Patientin  von  Decubitus;  am  Kreuzbein, 
an  beiden  Trochanteren,  an  den  Schulterblättern,  Kniescheiben,  Ellenbogen, 
fiberall  Decubitus;  dann  lag  Patientiu  Wochen  lang  anf  dem  Bauche,  bis  dann 
auch  Decubitus  an  den  Spinae  antt.  supp.  danach  erfolgte.  Ich  habe  noch 
nie  einen  so  fürchterlich  durch  Decubitus  zugerichteten  Körper  gesehen, 
als  diesen!  Ohne  ein  gutes  englisches  Wasserkissen  wäre  diese  Patientin 
verloren  gewesen.  Im  April  1865  (fast  8  Monate  nach  dem  Eintritte  in's 
Spital)  konnte  sie  endlich  geheilt,  stark  und  kräftig  entlassen  werden.  Ich 
sab  die  Patientin,  sehr  wohl  und  munter  und  fett  geworden,  1  Jahr  später 
wieder. 

Ich  habe  mich  ausserordentlich  bemüht,  die  Ursache  der  Gangrän  bei 
dieser  Frau  aufzufinden.  Sie  hatte  keine  abnormen  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens;  ihre  Arterien  waren  von  normalem  Volumen,  der  Puls  kräftig. 
Beide  Arteriae  femorales  waren  bis  zur  Kniekehle  wegsam.  Die  Nach- 
barschaft sagte  der  Frau  nach,  sie  sei  potatrix;  es  ist  wahr,  dass  sie  in  der 
Regel  2—3  Schoppen  Schweizer  Wein  trank,  doch  das  ist  nichts  so  Unge- 
wöhnliches bei  Landfrauen  in  den  Jahren  zwischen  30  und  40;  und  selbst 
wenn  sie  erwiesene:  Trinkerin  gewesen  wäre,  so  wäre  dies  auch  noch  keine 
directe  Ursache  für  die  vielseitige  Gangrän.  —  Kurz,  der  Fall  ist  und  bleibt 
mir  in  Betreff  seiner  Aetiologie  räthselhaft! 

Die  Frage,  ob  und  wann  bei  spontaner  Gangrän  zu  ampu- 
tirera  sei,  ist  so  im  Allgemeinen  nicht  zu  beantworten;  man  muss 
die  Fälle  trennen.  Ich  möchte  mich  folgendermaassen  darüber 
äussern:  Gangrän  nach  Embolie  der  Art.  poplitaea  dürfte  am 
meisten  Hoffnung  auf  Genesung  des  Patienten  geben,  wenn  man 
gleich  nach  gemachter  Diagnose  den  Oberschenkel  dicht  über 
dem  Kniegelenke  amputirt,  denn  es  wird  immer  Verfaulung  des 
Unterschenkels  und  FusseR  folgen.  Bei  Gangrän,  welche  sich  auf 
die  Zehen  beschränkt,  und  an  ihrer  Grenze  demarkirt,  operire 
man  nicht.  Bei  begrenzter  Mumifikation  kann  man  mit  Erfolg 
in  der  Demarcattonslinie  amputiren,  wenn  das  betreüende  Indi- 
viduum überhaupt  noch  kräftig  genug  ist,  einige  Monate  oder 
Jahre  zu  leben.    Feuchte  Gangraena  senilis,  welche  sich  über 
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die  Zehen  hinaus  erstreckt,  giebt  immer  eine  sehr  schlechte  Pro- 
gnose; bei  Demarcation  der  Hautgangrän  ist  die  Amputation  et- 
was über  der  Demarcationslinie  nicht  zu  verwerfen,  doch  giebt 
sie  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Bei  symmetrischer  Gangrän  ex 
anaemia  ist,  wegen  zu  schlechter  Prognose,  nicht  zu  operiren. 

Chronische  Periostitis  und  Caries. 
33  Fälle  (19  Männer,  14  Weiber). 

a)  des  Oberschenkels:  10  Fälle  (8  M.,  2  W.). 

4  sind  vollkommen  und  dauernd  geheilt:  3  Männer,  von  17, 
13  und  21  Jahren,  1  Weib  von  14  Jahren. 

2  leben  noch  (Juli  1867),  mit  fliessenden  Fisteln  und  erträgli- 
chem Allgemeinaustande:  1  Mann  von  34,  1  Weib  von  41  Jahren. 

2  sind  an  Specknieren,  Albuminurie,  Hydrops  gestorben: 
Mann  von  37,  und  Mann  von  38  Jahren. 

Ueber  2  ungeheilt  entlassene  Patienten  ist  später  nichts  mehr 
zu  ermitteln  gewesen. 

b)  der  Patella  (Vorderfläche,  ohne  Betheiligung  des  Knie- 
gelenkes): 2  Fälle.  1  Mann  von  27  Jahren,  ungeheilt,  mit  meh- 
reren Fisteln  entlassen,  1866  nicht  mehr  aufzufinden;  1  Weib 
von  48  Jahren,  welches  an  vielen  Stellen  des  Skeletes  kalte 
Abscesse  und  Caries  hatte,  starb  an  Pyämie,  in  Folge  von  Er- 
öffnung eines  grossen  kalten  Abscesses  in  der  Glutaealgegend. 

c)  der  Tibia:  21  Fälle;  10  Männer  von  10,  15,  18  (2), 
23,  24,  25,  30,  41,  42  Jahren,  11  Weiber  von  4,  5,  11,  14  (2), 
22,  38,  40,  42,  66  Jahren;  von  diesen  sind  9  (4  M.,  5  W.) 
geheilt  entlassen,  und  von  diesen  5  bis  Juni  1867  nachweislich 
geheilt  geblieben,  über  4  dieser  Patienten  war  nichts  mehr  zu 
ermitteln :  meist  ganz  leichte  Fälle,  die  entweder  nicht  zur  Eite- 
rung kamen,  oder  paraperiostale  Abscesse,  ohne  Freilegung  des 
Knochens.  —  10  Individuen  sind  ungeheilt,  meist  mit  fliessenden 
Fisteln,  entlassen :  bei  6  Patienten  fliessen  die  Fisteln  noch  (seit 
5,  3,  2,  1%,  H,  1  Jahren),  wobei  sich  indessen  diebetreffenden 
Individuen  zum  grösseren  Theile  leidlich  befinden,  und  in  Fabri- 
ken arbeitsfähig,  wenn  auch  schwach  sind.  —  1  Weib  von  40 
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Jahren  ist  an  gleichzeitiger  Wirbelcaries,  1  Weib  von  38  Jahren 
zu  Hause,  wahrscheinlich  an  allgemeiner  Lues  gestorben;  3  In- 
dividuen waren  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Es  ist  im  Ganzen  an  den  Individuen  mit  Caries  in  den  Dia- 
physen  der  Röhrenknochen  wenig  operirt;  nur  einige  Male  sind 
die  cariösen  Stellen  mit  der  Lü er' sehen  Zange  excidirt.  Nur  in 
einem  Falle  war  Syphilis  nachweisbar. 

Nekrose. 
(18  Fälle.) 

a)  partielle  Nekrose  des  Oberschenkels  (Sequestro- 
tomie):  7  Männer:  3  geheilt,  3  gebessert,  1  f- 

Carl  N.  erkrankte  im  25.  Jahre  (1857)  am  oberen  äusseren  Theile  des 
Femur;  Operation  im  April  1862.   Vollständige  II  eilung. 

Abraham  N.  erkrankte  im  7.  Jahre,  Mai  1860;  unten  hinten  am  Fe- 
mur. Operation  am  18.  Juni  1861  und  7.  Mai  1865  (das  2.  Mal  durch  Dr. 
Rebsamen).  Heilung. 

Stanislaus  G.  erkraokte  im  18.  Jahre  (1861)  unten  hinten  am  Femur. 
Abscedirung.  Spontane  Exfoliation  einiger  Sequester.  Heilung  nach  6 
Jahren  (1867). 

Jacob  M.  erkrankte  im  8.  Jahre  (März  1864)  nach  einem  Falle:  unten 
hinten  am  Femur;  Operation  am  30.  Juli  1864.  Die  Fisteln  flössen  im  Juli 
1866  noch. 

Jacob  K.  erkrankte  im  13.  Jahre  (1859);  unten  hinten  am  Femur. 
Operation  am  26.  März  1864.  Albuminurie,  zuweilen  Haematurie;  Fisteln 
flieasen  noch  im  Juli  1866,  Pat  ist  wohl,  gut  genährt,  hat  jedoch  noch 
immer  viel  Eiweiss  im  Harn. 

Rudolph  B.  erkrankte  im  16.  Jahre  (1861);  hinten  unten  am  Femur. 
Operation  am  3.  Juni  1863.   Die  Fisteln  flössen  noch  im  Juli  1866. 

Jacob  T.  erkrankte  im  18.  Jahre  (1855);  beiderseitig  hinten  unten  am 
Femur;  Operation  am  25.  August  1860  beiderseitig;  Albuminurie  in  hohem 
Grade,  dabei  leidliches  Wohlbefinden;  Tod  durch  Hydrops  am  6.  Juni  1866. 

b)  der  Tibia:  10  Fälle  (9  Männer,  1  Weib). 

3  Totalnekrosen  der  Diaphyse: 
Heinrich  H.  erkrankte  im  9.  Jahre  (Ostern  1<VG3).   Operation  am  29. 

October  1864;  im  Juli  1866  fliessen  noch  Fisteln. 

Gottfried  B.  erkrankte  im  17.  Jahre  (Juni  1857);  Operation  am  27. 

November  1860.   Albuminurie.  —  Die  Fisteln  sind  bis  zum  Tode  des  Pa- 
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tienten  an  Furunkel,  mit  Seplu-ämie  und  Urämie,  am  5.  August  1864  nicht 
geheilt;  die  Menge  des  Eiweiss  blieb  fast  immer  gleich.  Die  Sequesterhöhle 
hatte  sich  in  fast  4  Jahren  nahezu  mit  Knochenmasse  gefüllt,  wie  das  schön 
erhaltene  Präparat  zeigt. 

David  M.  erkrankte  im  12.  Jahre  (September  1859);  es  muss  nach  den 
Berichten  eine  sehr  acute  Osteomyelitis,  mit  ausgedehnter  Hautgangrän,  ge- 
wesen sein;  der  oben  und  unten  an  den  Epiphysen  spontan  gelöste  Knochen 
wurde  wegen  der  sehr  starken  Eiterung  am  6.  Juni  1860  entfernt,  obgleich 
die  periostale  Neubildung  noch  äusserst  gering  war;  es  bildete  sich  dann 
eine  Pseudarth  rose  aus,  die  jedoch  durch  Behandlung  mit  Knochennaht  und 
Elfenbeinzapfen  vollständig  beseitigt  wurde;  die  Tibia  ist  iu  normaler  Dicke 
hergestellt;  das  Bein  ist  nicht  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Pat.  ist 
gesund  und  kräftig,  vollkommen  geheilt. 


Tabelle 

Chronische  Entzündung 

Resectionen 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

1  Nummer. 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 

Oertliche 
Behandlung. 

t 

Carl  G., 
22  Jahre, 
26.  Octbr.  1865. 

November 
1864. 
21. 

LI  Moo. 

Grosser  eröffneter  Ab- 
scess  aussen  am  Schen- 
kel; enormer  Decubi- 
tus und  Wunde  von 
Ferrum  candens. 

Drahthose. 

2. 

■ 

Conrad  Z., 
5$  Jahre, 
13.  April  1863. 

1863. 
5. 

? 

Wahrscheinlich  ziemlich 
leichter  Fall. 

? 

8. 

Jacob  IL, 
19  Jahre, 
23.  Juni  1865. 

März 
1865. 
19. 

4  Monate. 

Steifheit;  keine  Con- 
tractur. 

Ruhe,  Fonticnlus. 
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10  partielle  Nekrosen. 

Diese  Individuen  (8  M.,  2  W.)  erkrankten  im  5.,  10.  (2), 
11 ,  12.,  13.,  14.,  15.,  19.  Jahre;  nach  Berichten  vom  Juli 
1867  sind  3  vollkommen  geheilt,  bei  5  fliessen  die  Fisteln  noch. 
—  1  Mädchen  von  14  Jahren  ist  gestorben,  woran,  ist  nicht  zu 
ermitteln.  —  1  Pat.  war  nicht  mehr  aufzufinden. 

c)  der  Fibula.    1  Maon,  geheilt. 

Hartmann  K.  erkrankte  im  19.  Jahre  (Juni  1863).  Operation  am  21. 
Juni  1864.  Vollkommen  (im  Juli  1866)  conatatirte  Heilung. 


Chronische  Coxitis. 
62  Fälle  (36  Männer,  28  Weiber). 


XVII. 

des  Hüftgelenkes. 

No  26  -  30.,  53. 


Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


f  2.  December 
1865. 


Pat  ist  schon  bei  der  Aufnahme 
aufs  äusserste  abgemagert,  leitet 
sein  Uebel  »on  einem  Hufschlag 
gegen  die  Tibia  der  später  er* 
krankten  Seite  her,  wodurch  das 
ganze  Bein  sehr  erschüttert  sein 
soll;  dies  ging  der  Hüfterkran- 
kung 2  Monate  voraus,  während 
welcher  Pat.  nichts  in  der  Hüfte 
spürte.  Der  Tod  erfolgte  in 
Folge  colliquativer  Diarrhoen 
an  Erschöpfung;  kein  Eiweiss  im 
Harn;  der  Knorpel  des  Gelenkes 
total  zerstört.  —  Gesammtdauer 
der  Krankheit  1  Jahr. 


17.  Juli,  geheilt. 


Pat.  ist  nach  Bericht  vom  Juli 
1866  vollkommen  geheilt,  kr&ftig 
und  gesund,  geht  ohne  zu  hin- 
ken. 


10.  August, 
gebessert. 


+  an  seiner  Hüftkrankheit  1866 
Mai. 


Gesammtdauer  der  Krankheit  14 
Monate.  Pat  leitet  seine  Krank- 
heit von  einem  Sturz  von  der 
Leiter  her. 
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Name 

und 
Alter 
8  [bei  d.  Aufnahrae. 

O    >nr^:j.  j  _  Iii 


5. 
6. 
7. 

8. 

9. 
10. 
IL 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 


Albert  S., 

2  Jahre, 
27.  Febr.  1863. 

Martin  M., 

8  Jahre, 

24.  Febr.  1* 
Jaeob  K., 

8  Jahre, 

16.  Febr.  1861. 
Ulbert  P., 

3  Jahre, 


Jacob  H., 
6  Jahre, 

1.  Juni  1860. 
Conrad  W., 

8  «Jahre, 

5.  Febr.  1864. 
Johannes  II., 

9  Jahre, 

15.  Mai  1865. 
Gottlieb  L., 
2*  Jahre, 
8.  Septbr.  1865. 
Rudolf  M., 
24  Jahre, 
28.  Octbr.  1862. 
Peter  F., 
18  Jahre, 
19.  März  1862. 
Johann  T., 
17  Jahre, 
3.  Juni  1862. 

iJacob  M., 
1  21  Jahre, 

2.  August  1861. 
Albert  II., 

11  Jahre, 
10.  Octbr.  1861. 
Jacob  B., 

10  Jahre, 

13.  April  1860. 
David  F., 
15  Jahre, 
13.  April  1860. 


Zeit  der  Erkrankung 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in'fi 
opital? 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 

Oertliche 
Behandlung. 

1Ö63. 

? 

? 

? 

? 

Mai  1861. 
7 

1863. 
8. 

9  Monate. 
? 

C*  Vi  m  prv      11  n  il      IT  inl'an 
OVliUJCIA      UUU  OJIik^IJ 

beim    Gehen ,  sonst 
keine  Erscheinungen. 

riune. 
Drahthose. 

1861. 

3 

? 

? 

? 

1860. 
6. 

• 

? 

? 

? 

1863. 
7. 

? 

? 

? 

März  1864. 
17 
1. 

1864. 
2. 

2  Jahre. 
? 

Spitzw.  Flexionssteil. 
Fisteln  trotz  Aushei- 
lung des  Gelenkleidens. 

? 

Bäder. 

? 

Juli  1862. 
24. 

Juli  1861. 
17. 

13  Woch 
9  Monate. 

Beckenverschiebung, 
Steif  hei  t,Schmerz  beim 
Gehen. 

Flexionsstellung;  Steif- 
heit, Schmerzen. 

Ruhe,  Fonticulua. 
Ruhe,  Fonticulus. 

Mai  1862. 
17. 

3  Woch. 

Schmerz  bei  allen  Be- 
wegungen. 

Ruhe,  Vesicantien. 

Mai  1858. 
19. 

2  Jahre. 

Arthritis  deformans 
mit  Auflagerungen. 

Ruhe. 

März  1861. 
11. 

Februar 
1860. 

10. 
1860. 

15. 

8  Monate 
7  Woch. 
? 

Bedeutende  Flexions- 
stellung. 

Leichte  Flexionsstel- 
lung, starkes  Hinken. 

? 

Rahe,  Unguent  Arg. 

nitrici.  Hydropath. 

Einwickelungeo. 
Rnhe,  Fonticulus. 

? 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


18.  April  1863, 
gebessert 

30.  April  1862, 
geheilt. 

16.  April  1865, 
geheilt. 

20.  April  1862. 


5.  Juli  1860, 
geheilt 

22.  März  1863, 
geheilt 

Gebessert 
im  Juli  1866. 

15.  Octbr.  1865, 
angeheilt. 

1.  Februar  1863, 
gebessert. 

1.  April  1862, 
auf  Verlangen, 
gebessert. 

27.  Juli  1862, 
gebessert 


9.  August  1861, 
ungeheilt. 

2.  Novbr.  1861, 
gebessert. 

25.  Mai  1860, 
gebessert 

Juni  1860, 
geheilt. 


Ist  im  Juli  1866  poch  leidend, 
das  kranke  Bein  ist  mehrere 
Zoll  kürzer. 

f  am  27  Mai  1862  an  Meningitis. 


Ist  gesund,  hinkt  aber  etwas. 
Jnli  1866. 

Befindet  sich  im  Allgemeinen 
gut,  kann  gehen,  doch  nicht, 
ohne  sehr  bedeutend  zu  hinken. 
Jnli  1866. 

Lebt,  besucht  die  Schule,  hinkt 
noch,  geht  aber  ohne  Krücken. 
Juli  1866. 

Ist  vollkommen  gesund  und  kräf- 
tig, läuft  ohne  zu  hinken. 
Juli  1866. 

Pat.  ist  89hr  gut  genährt  und 
nahezu  geheilt 

f  an  der  Hüftkrankheit 
März  1866. 

Hat  sich  1866  im  Juli  vollkom- 
men hergestellt  präsentirt. 

Ist  gesund,  hinkt  etwas. 
Juli  1866. 

Ist  gesund,  arbeitet  als  Land- 
wirtb,  hinkt  jedoch  etwas. 
Juli  1866. 

Lebt,  Specielleres  nicht  zu  erfah- 
ren. Juli  1866. 

Ist  gross  und  schwer  geworden, 
hinkt  nicht  mehr.   Juli  1866. 

Ist  gesund  nnd  wohl,  kann  recht 
gut,  ohne  zu  hinken,  gehen. 
Juli  1866. 

Ist  ▼ollkommen  gesund  und  hinkt 
nicht   Juli  1866. 


Lebt  noch  Juli  1867,  doch  ist 
nichts  über  den  Zustand  zu  er- 
mitteln. 


Pat.  leitet  seine  Krankheit  von 
einem  Fall  her. 

Pat.  hatte  einige  Jahre  früher  eine 
7  Jahre  dauernde  Colitis  rechts 
überstanden ,  die  jetzt  erwähnte 
war  links. 
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Name 

und 
Alter 

S  j  bei  d.  Aufnahme, 
2  Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


waun  n.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.Auf- 
nahmein's 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mitoder  ohne  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlung. 


19.  Eduard  S., 
I  12  Jahre, 

17.  Novbr.  1860 
Jobann  S., 
27  Jahre, 
23.Septbr.1864. 


Leo  A., 
25  Jahre, 
20.  Juli  1865. 

Friedrich  G., 
25  Jahre, 
22.  Mai  1863. 


23.  Johaun  0., 
I  29  Jahre, 
2.  Juli  1862. 

Benedict  S., 
11  Jahre, 
9.  Juli  1863. 
Gottfried  S., 
16  Jahre, 
6.  Mai  1864. 
Ferdinand  M., 
5  Jahre, 
5.  Juni  1863. 

Jacob  M , 
7  Jahre, 
22.  Mai  1861. 


März  1860. 
12. 

December 
1863. 


1847. 
7. 


1848. 
10. 


1852. 
19. 


Juni  1863 
11. 

1862. 
16. 

Septbr. 
1862. 
4. 

Mai  1861. 
7. 


Jacob  W , 

7  Jahre, 

6.  Septbr.  1861. 
Heinrich  M., 

15  Jahre, 

14.  April  1861. 


Septbr. 
1859. 

5. 
1857. 
11. 


9  Monate 


9  Monate. 


18  Jahre 
m.  Unter 
brechun- 
gen. 

15  Jahre 
m.  Unter 
brechun- 
gen. 

10  Jahre 
m.  Unter 
brechun- 
gen. 

2  Woch. 


2  Jahre. 


8  Monate. 


3  Woch. 


2  Jahre. 


4  Jabre. 


Ruhe,  Gypsverband, 
Soolbäder. 


Massige  Flexionsstel 

lung,  Steifheit,Schmer 

zen  nicht  bedeutend. 
Verkürzung  u.  Becken-  Ruhe,  Fonticulus. 

Verschiebung,  Gelenk 

ziemlich  beweglich, 

Schmerz  beim  Gehen. 


Anchylose  in  spitzem 
Winkel;  mehrere  tiefe 
Fisteln. 

Anchylose  in  spitzem 
Wiukel  mit  Fisteln. 


Ruhe,  Bäder,  Spal- 
tungen und  Gegen- 
off nungen. 


ßiuwickelungen. 


Massige    Flexionsstel- 'Ruhe,  bydropath. 
lung,  sehr  geringe  Be- 
weglichkeit, etwas 
Schmerz  beim  Gehen. 

Flexionsstellung,  sehr 
schmerzhafte  Bewe- 


gungen. 

Mässige  Flexionsstel 
lung,  Schmerzen  beim 
Gehen. 

Grosser  Abscess  an  der 
Anssenseite  des  Sehen 
kels. 

Massiger  Schmerz  beim 
Gehen  Fonticulus. 
Gypsverband ;  am  8. 
August  1861,  nach 
Entfernung  desselben 
zeigt  sich  ein  grosser 
Abscess  aussen  am 
Schenkel. 

Abscesse,  Fisteln,  be- 
deutende Zerstörung. 

Abscesse,  Fisteln,  totale 
Gelenkzerstörung. 


Ruhe,  Unguent.  Arg. 
nitrici.  Hydropath. 
Einwickelungen. 
iRuhe,  Tinct  Jodi. 


Gypsverband.  Re- 
sectio  capitis  fe- 
moris  et  acetabuli. 
29.  Aug.  1863. 

Spaltung  des  Ab- 
scesses  Resectio 
capitis  femoris; 
eubchondraleOstitis 
in  geringer  Aus- 
dehnung. 


Resectio  capitis  fe- 
moris et  acetabuli. 
18.  December  1861. 

Resectio  capitis  fe- 
moris et  acetabuli. 
27.  Mai  1861. 


Google 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

14.  Decbr.  1860, 
gebessert. 

23.  October, 
gebessert. 

28.  Octbr.  1865, 
ungeheilt. 

5.  Jnni  186.% 
ungeheilt. 

Ist  hergestellt  nach  häufigen  Ro- 
cidiven,  ein  schwächl.  Mensch, 
hinkt.   Juli  1866. 

Ist  geheilt,  hat  sich  im  Juli  1866 
vorgestellt;  Verkürzung  des  lin- 
ken Beines  um  1£  Zoll  durch 

ociKcu versau u  u u Ii j^.  1 1  u 1 1 f^t'it  n k 

beweglich,  schmerzlos. 
Juli  1866.  Pat.  ist  in  demselben 
Zustand  wieder  entlassen  wor- 

i)  An          I^Anatimn^iAnßfianAii  ri^vftVk 

ueo.    vyOuHiiiLipTioiJhneijGr,  noen- 
gradiger  Marasmus. 
Ist  am  20.  December  1864^0  der 
Abzehrung  gestorben. 

Ist  am  20.  Januar  1867  gestorben. 

13.  Juli  1862. 
gebessert. 

? 

28.  Aug.  1863, 
gebessert. 

? 

• 

13.  Mai  1864, 
gebessert. 

? 

f  am  10.  Novem- 
ber 1863  an  Ma- 
rasmus. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  Mi- 
liartuberculose  der  Lungen. 

♦ 

22.  Juli  1862. 
geheilt. 

Pat.  lebt,  ist  gesund  (1866)  und 
kräftig.  Verkürzung  £  Zoll;  ge- 
ringe Luxation   des  Schenkels 
nach  hinten  und  oben;  Pat.  hinkt 
stark,  was  sich  jedoch  durch  er- 
höhten Absatz  ausgleichen  Hesse. 

f  19.  Juni  1862 
Marasmus,finale 
Peritonitis. 

11.  März  1862, 
mit  kleiner,  we- 
nig eiternder 
Fistel,  auf  Krtik- 
ken  gehend  ent- 
lassen. 

• 

Die  Fistel  heilte  nie.   Pat.  blieb 
schwach,  wenngleich  zeitweise 
besser.  Albumi.  Hydrops  nurie 
+  4.  April  1863. 

Bei  der  Section  fand  sich  Speck- 
leber und  Speckmilz,  Perforation 
des  Acetabulum. 

Bei  der  Section  fand  sich  Speck- 
leber, Speckmilz,  Specknieren. 

Blllroth,  ChlrurjLich«  Erfahrung«.  33 


Digitized  by  Google 


506 


Untere  Extremitäten. 


a 
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Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeitder  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


■  wie  lange 
wan1V  m  vor  d.  Auf- 
welchem  nahmein's 
Spital  V 


Alter? 


Oertlicher  Znstand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlung. 


30.  Vincenz  K., 
14  Jahre, 
31.  Jan.  18C5. 


31. 
32. 

33. 
34. 

35. 
3G. 


37. 

38. 

39. 


40. 
41. 

42. 


Kunz  W., 

17  Jahre, 

1.  Juli  1866. 
Max  X., 

6  Jahre, 

Oetober  1865. 

Johannes  IL, 
2  Jahre, 

8.  Februar  1867 
Heinrich  V., 

5$  Jahre. 

9.  März  1866. 

Barbara  M., 

1|  Jahre. 
Elise  B., 

23  Jahre. 


Barbara  OL, 
1\  Jahre. 

Anna  S., 
13  Jahre. 

Albertine  B., 
3  Jahre. 


Catharina  W., 

9  Jahre. 
Elisabeth  M., 

6  Jahre. 

Rosa  K., 
12  Jahre. 


43.  Wilhelmine  N., 
I  8  Jahre. 


Januar 
1864. 
13. 

Januar 
1866. 

17. 
August 
1864. 
6. 


1  Jahr. 


6  Monate. 


3  Monate. 


December  3  Monate 
1866. 
2. 


1864. 
3. 


1. 

März  1864 
22. 


2£  Jahre. 


I. 

November 
1863. 
11. 

? 

3.  (?) 


6  Monate 


9.  (?) 
Oetober 
1864. 

6. 
1855. 
4. 

Nov.  1862. 
7. 


19Monate. 


4  Wochen 


8  Jahre. 


4  Monate. 


Abscesse,  Fisteln,  totale 
Gelenkzerstörung. 


Schmerz,  Steifigkeit. 

Schmerz,  Flexion  ge- 
ring. 


Resectio  capitis  fe- 
moris  et  acetabali. 
25.  April  1865. 

Ruhe,  Jodtinctur. 
Tartarus  stibiatus- 
Salbe. 

Ruhe,  Gipsverband. 
Ung.  Arg.  nitrici. 


Flexiou .  Schmerz ,  Ab-  Gipsverband. 

scess. 


Flexion,  Abscesse. 


Enorme  Schmerzhaftig- 
keit.  Abscess  aussen 
am  Schenkel;  spontane 
Eröffnung  desselben. 


Beckenverschiebung, 
Schmerz,  Steifigkeit. 

Abs»cessfisteln. 


Extension. 


? 

Gypsverband. 


Drahthose  mit  leich- 
ter Extension.  Fon- 
ticulus. 
? 


Schmerz   und  Hinken 
noch  sehr  gering. 

Spitzwinklige  Anchy- 
lose  mit  Fisteln. 

Schmerz    und  Hinken 
noch  sehr  gering. 


Rnhe,  Jodtinctur. 

Streck,  wurde  nicht 
ertragen. 

Ruhe ,  hydropath. 
Einwickelungen. 


ed  by  Googl 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


f  an  acuter  Osteo- 
myelitis des  Fe- 
mur  mit  Pyämie 
am  10.  Mai  1865. 


Im  Februar  1866 
gebeilt  aus  Be- 
handlung ge- 
lassen. 

üngeheilt  entlas- 
sen am  12.  Mai 
1867. 

Marasmus,  Dar  m- 
tubercnlose.  f 
am  14.  April 
1867. 

1.  Novbr.  1861, 

un  geh  eilt, 
t  18.  November 

1865 

an  Marasmus. 


f  an  Masern, 
23.  Juli  1865. 
t  an  Meningitis 
7.  Not.  1865. 


Juli  1867  geheilt,  mit  etwas  Be- 
weglichkeit 


Massenhaft  Geschwüre  im  Darm, 
und  Lungentuberkel. 

t  10.  November  1861  an  Menin- 
gitis. 


20.  Mai  1860. 


28.  August  1864, 

geheilt. 
31.  Decbr.  1864, 

geheilt. 

11.  Novbr.  1863, 
üngeheilt 

19.  Febr.  1863, 
geheilt. 


Magerer  blasser  Mensch. 


Pat  ein  blasses,  feistes  Kind,  er- 
krankte auf's  Neue  im  Decem- 
ber  1866,  ist  noch  im  Juli  1867 
sehr  krank.  Gypsverbände. 


Etwas  hydrocephalischer  Schädel. 
Bei  derSection  wird  auch  noch 
Caries  der  Lendelwirbel  gefun- 
den. 


Der  Vater  der  Pat  starb  an  Lun- 
genschwindsucht —  Bei  der 
Pat.  fanden  sich  keine  Tuberkel, 
obgleich  sie  lange  an  eitriger 
Bronchitis ,  profuser  Diarrhoe 
und  Schweissen  litt. 


Pat.  leitet  die  Entstehung  ihrer 
Hüftkrankheit  von  einem  Stosse. 


Nach  Entlassung  der  Pat.  eröff- 
nete sich  ein  Abscess,  worauf 
bedeutende  Besserung  der  Geh- 
fähigkeit  eintrat;  die  Fistel 
schlo8s  sich  bald,  das  Hinken 
verlor  sich  rasch.  Bericht  vom 
Juli  1866. 

Lebt,  hinkt  aber  noch. 
Juli  1866. 

Zuweilen  kränkelnd,  der  hinkende 
Gang  ist  geblieben.  Juli  1866. 

Pat  hinkt  sehr  stark,  ist  sehr  Juni  1867.   Ausgeheilt  mit  An- 
schwachiich,  Fisteln  fliessen  noch,    chylose  in  Flexionsstellung.  All 
wenn  auch  nicht  viel.  Juli  1866.    gemeinbefinden  gut. 

Pat  ist  vollkommen  gesund,  hinkt 
nicht  Juli  1866. 

33« 
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Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

ii  f\  t\ 
UHU 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

* 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital?  ! 

Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 

Oertliche 
Behandlung. 

44. 

Anna  R., 
10  Jahre. 

1856. 
4. 

6  Jahre. 

Spitzwinklige  Anchy- 
lose  mit  Fisteln. 

Streckung  gelingt 
nur  theilweis;  Spal- 
tung der  Fistel. 

45. 

Catharina  R., 
28  Jahre. 

Juni  1861. 

28 

2  Wochen. 

Schmerzen    im  Hüft- 
gelenk. 

Ruhe,  Vesicantien. 

46. 

Barbara  K., 
18  Jahre 

?  • 

18. 

? 

? 

? 

47. 

Elisabeth  P., 
3  Jahre. 

? 

2. 

■A 

? 

? 

? 

48. 

Anna  G., 
10  Jahre. 

? 

? 

? 

Leichte  beginnende 
Coxitis. 

Ruhe,  Dnguent.  Arg. 
nitrici. 

49. 
50. 

Elise  H., 
4  Jahre. 

Maria  K., 
28  Jahre. 

1863. 
3. 

Juli  1862. 
27. 

? 

1  Jahr. 

Fisteln,  totale  Gelenk- 
zerstörung. 

Steifheit,  massige  Fle- 
xionsstellung. 

Ruhe,  Bäder,  Gips- 
verband. 

Ruhe,  hydropath. 
Einwickelnngen. 

51. 

Barbara  S., 
17  Jahre. 

December 
1859. 

17. 
1855. 

17. 

2  Monate. 

Beckenverschiebung, 
Steifheit. 

Extensionsverband. 

DA. 

Verona  M., 
23  Jahre. 

6  Jahre. 

Beckenverschiebung, 
Steifheit. 

Ruhe,  Fonticolus. 

53. 
54. 

Anna  0., 
23  Jahre. 

Elise  W., 
17  Jahre. 

Mai  1860. 
22. 

1863. 
17. 

1  Jahr. 

2  Monate. 

Abscessfistel,  totale  Zer- 
störung des  Gelenkes. 

S abacute  Coxitis. 

Resectio  capitis  fe- 
moris  et  acetabuli, 
am  1.  Juli  1861. 

Gypsverband 
27.  Jan.  Dis  i.  juni. 

55. 

Bertha  D., 
15  Jahre. 

Juni  1864. 
13. 

1*  Jahr. 

Pat.  kommt  mit  acuter 
Exacerbat.  in's  Spital. 

Gypsverband. 

56. 

Selma  K., 
5  Jahre. 

Juli  1866. 
4. 

6  Monate. 

Mässige   Goxitis ,  Ad- 
duction  und  Flexions- 
stellung. 

Extension,  dann 
Gypsverband. 

• 
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Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Bemerkungen. 


12.  März  1864, 
gebessert. 


24.  März  1861, 
geheilt. 


April  1860, 
geheilt 

6.  Januar  1865, 
gebessert. 

4.  Mai  1862, 
geheilt. 

f  an  Marasmus. 

30.  Octbr.  1864. 
11.  Novbr.  1863, 
geheilt. 

18.  April  1861, 

geheilt,  doch 

hinkend. 
10.  Juli  1861, 

gebessert,  doch 

hinkend, 
f  29.  Juli  1861 

an  Pyämie. 

Aus  der  Behand- 
lung entlassen 
15.  Juni,  Anchy- 
lose.  Hüfterhe- 
bung. Gang  mit 
Stock  und 
Krücke. 

t  am  2.  April 
1866. 


Am  30.  Apr.  ohne 
Schmerzen  ent- 
lassen. Bewe- 
gungen in  der 
Hüfte  ziemlich 
gut. 


Pat.  lebt  kümmerlich,  die  Fisteln 
fliessen  noch;  sie  geht  nur  mit 
Krücken.  Juli  1866. 

Hüfte  gesund.    Fassgelenk  be- 
weglich, doch  schwach  uud  lax. 
Allgemeinbefinden  gut. 
Juni  1867. 

Befinden  gut;  Pat.  geht  ohne  zu 
hinken.  Juli  1866. 

Befindet  sich  wohl.  Juli  1866. 


Schwalbach. 


Meningitis  tuberculosa,  Lungen- 
tuberkeln. Verkäsung  fast  aller 
Lymphdrüsen. 

Ebenso,  im  Juni  1867. 


Bericht  vom  Juni  1867.  Fistel 
geheilt.  Allgemeinzustand  im- 
mer noch  schwächlich ,  doch 
besser  als  früher. 

Pat.  hatte  zugleich  eine  seit  2 
Jahren  bestehende  Fussgelenk- 
entzündung. 


Später  yon  Prof.  Wagner  in  Kö- 
nigsberg beweglich  gemacht 
Vollkommene  Heilung.  Patientin 
tanzt. 


Eczem  am  Kopf  und  Drüsenan- 
schwellung als  Kind.  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  1  Jahr  und  9 
Monate. 
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B 
B 
a 


Name 
nnd 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 

welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohue  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlung. 


57. 


Anna  W , 
10  Jahre. 


November 
1865. 
10. 


5  Monate. 


58. 
69. 
60. 
61. 


Anna  N., 
15  Jahre. 

Elise  8., 
14  Jahre. 

Marie  R., 
17  Jahre. 

Elise  W., 
13  Jahre. 


62.  Elisabeth  B., 
5  Jahre. 


Februar 
1866. 

15. 
August 
1863. 
13. 
Januar 
1866. 

16. 
1864. 
10. 


1865. 
3. 


4*  Monat. 
1  Jahr. 
1  Jahr. 
3  Jahre. 


Ungefähr 
2  Jahre. 


Steifheit,  Beckenver- 
schiebung  gering.  Fis- 
teln unterhalb  des  Lig. 
Poupartii. 


Etwas  Steifheit  und 
Schmerz  beim  Auf- 
treten. 

Fisteln,  Decubitus,  Ma- 


Gjpsverband. 


Steifheit,  Schmerz- 
baftigkeit,  beginnende 
Abscessbildung. 

Wie  No.  61. 


Beginnende  Plexions 
Stellung,  bisher  geringe 
Erkrankung. 


Ruhe,  Jodtinctur. 
Drahtkorb. 


Gypsverband. 

Resection  des  Ab- 

scesses. 
Dito. 


Extension. 


Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  von  Malum  senile  coxae  bei 
Männern  von  59  und  62  Jahren,  die  in  klinischem  Interesse  für 
kurze  Zeit  aufgenommen  wurden,  sind  alle  beobachteten  Fälle  in 
der  Tabelle  XVII.  verzeichnet,  nämlich:  34  Männer  28  Weiber, 
zusammen  62  Fälle. 

Von  diesen  Individuen  erkrankten: 


Alter  von  1—5  Jahren: 

17) 
16)33 

und     8  Männ.  u 

.  9  Weiber. 

6-10 

zwar  10  „ 

6  „ 

11-15 

a- 

4  n 

16-20 

'     6  , 

5 

21-30 

7 

4  . 

62 

34  Mann. 

28Weiber. 

Als  Ursache  wurde  5  Mal  (No. 

1.,  3.,  13.,  38.,  60.)  Ver- 

letzung  angegeben;  4  Mal  litten  die  Patienten  gleichzeitig  an  an- 
deren chronischen  Eiterungen  (No.  14.,  34.,  45.,  57.). 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


f  am  12.  August 
1867.  Marasmus. 


27.  Juli  1866. 


t  30.  NTbr.  1863. 


Acute  Toberculoae  mit  Eiternng 
an  der  Basis  cranii.  Acute  Lun- 
gentuberculose. 


Völlig  geheilt  im  Jnli  1867. 


Chronisches  Exanthem  im  März 
1866,  danach  die  ersten  Schmer- 
zen in  der  linken  Ferse.  Garies 
calcanei  sinistri.  Mageres  anä- 
misches Individuum.  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  1  Jahr  und  8 
Monate. 


Dauer  der  ganzen  Krankheit  4 

Monate. 

Distension. 
Mitte  August  noch  im  Spital, 
sehr  fettes  derbes  Mädchen. 

Ziemlich  kräftiges,  doch  etwas 
blasses  Mädchen. 


Schmerzlos,   doch  unbeweglich. 

Pat.  steht  auf  und  gebt  mit 

Krücken  umher. 
Abscess  bis  auf  kleinen  Rest  re- 

sorbirt,  doch  ist  das  Bein  noch 

schmerzhaft.    Pat.  kann  nicht 

aufstehen. 

Besserung,  im  Juli  1867  noch  im 
Spital. 


Bei  54  dieser  Individuen  lässt  sich  etwas  Sicheres  über  den 
definitiven  Ausgang  meist  in  Folge  später  eingegangener  Berichte 
sagen.  Es  sind  vollkommen  geheilt  worden,  ohne  Behin- 
derung der  Function  des  Gelenkes:  1 1  (No.  2.,  9.,  12.,  16., 
17.,  18.,  43.,  45.,  46.,  54.,  58.);  geheilt,  mit  Störung  der 
Gelenkfnnction,  mehr  oder  weniger:  18  (No.  6.,  7.,  8., 
10.,  13.,  14.,  19.,  20.,  27.,  31.,  39.,  40.,  *41.,  42.,  44.,  51.,  56., 
60.). 

Von  diesen  29  Geheilten  waren  erkrankt 
im  Alter  von  1  —  5  Jahren:  6J 


n 

» 


6—10 
11-15 
16-20 
21—30 


»I 


15. 

11. 

3. 
29. 
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Es  sind  also  von  33  im  ersten  Decennium  Erkrankten  15 
geheilt  =  45,4  pCt.;  von  22  im  zweiten  Decennium  11—50  pCt., 
und  von  7  im  dritten  Decennium  Erkrankten  3  =  42,8  pCt.  — 
In  Summa  sind  von  den  29  Geheilten  11  (37,9 pCt.)  völ- 
lig hergestellt;  von  allen  diesen  Kranken  also  nur  16,1  pCt. 
Die  Aussicht  auf  vollständige  Heilung  bei  Coxitis  ist  also 
hiernach  sehr  gering. 

Ungeheilt  sind  geblieben:  5  (No.  4.,  32.,  33.,  61.,  62.). 

Oostorben  an  Auszehrung  (Tuberculose  der  Lungen, 
Speckkrankheit,  Anämie,  Marasmus):  13  (No.  1.,  3.,  11.,  22., 
126.,  28.,  29.,  34.,  36.,  49.,  57.,  59.);  an  Meningitis:  4  (No. 
5.,  35.,  38.,  55.);  an  Pyämie:  2  (No.  30.,  53.),  an  Masern: 
1  (No.  37.);  —  im  Ganzen  20  f  von  62  Erkrankten  =  30,6  pCt 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  Genesung  eintrat,  so  lässt  sich  darüber 
nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  die  Zeit  der  definitiven  Heilung  nur 
selten  genau  zu  ermitteln  war,  und  gerade  bei  Gelenkkrankheiten 
Arzt  wie  Laie  zweifelhaft  sein  können,  wann  dieser  Termin  ge- 
wesen sei.  Bei  den  Individuen,  welche  zu  Grunde  gingen, 
hatte  die  Krankheit  gedauert  k,  1  Jahr  (5  Mal),  1 
Jahr  und  1  Monat  (2  Mal),  1  Jahr  und  2  Monate  (2  Mal),  1, 
1%,  2,  2%,  6  Jahre.  Rechnen  wir  dabei  die  durch  Pyämie  nach 
der  Resection  Gestorbenen,  so  wie  das  Kind,  welches  an  den  Ma- 
sern starb,  ab,  weil  diese  Todesfalle  zufällige,  nicht  in  der  Krank- 
heit direct  bedingt  sind,  —  so  ist  bei  den  übrigen  17  Indivi- 
duen die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit,  vom 
Beginne  derselben  bis  zum  Tode:  l£  Jahr  gewesen. 

Ich  finde  die  mitgetheilten  Resultate  recht  schlecht,  kenne  je- 
doch nur  ein  Mittel,  durch  welches  sie  etwas  gebessert  werden  könn- 
ten, nämlich  die  Krankheit  gleich  bei  ihrer  Entstehung  in  Behandlung 
zu  nehmen.  Dies  wird  in  der  Privatpraxis  bei  gebildeteren  Leuten 
nach  und  nach  zu  erreichen  sein,  doch  nicht  bei  den  Kindern  der  ar- 
beitenden Classe.  Für  eine  Arbeiterfamilie  ist  ein  kränkelndes  Kind 
eine  schreckliche  Last;  so  lange  diese  Kinder  mit  Coxitis  nur 
noch  umherlaufen  können  und  mögen,  geschieht  nichts,  erst  wenn 
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sie  vor  Schmerz  liegen  bleiben,  oder  sich  wegen  stärkerer 
Flexionsstellung  kaum  fortbewegen  können,  wird  ärztliche  Hülfe 
beansprucht  Wird  nun  wirklich  energisch  Ruhe  angeordnet,  so 
kann  diese  in  vielen  Familien  mit  dem  besten  Willen  nicht 
ausgeführt  werden,  denn  ein  krankes  Kind  im  Bette  beschäftigt 
einen  Erwachsenen  zur  Ueberwachung.  Endlich  entscbliessen 
sich  die  Eltern,  das  kranke  Kind  in's  Spital  zu  bringen.  Ist 
das  Spital  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Theilen  für  Kinder  ein- 
gerichtet, so  kann  die  Behandlung  dort  ausserordentlich  wohl- 
thätig  wirken;  kommt  aber  das  Kind  in  schlecht  ventilirte  Räume, 
wo  viele  andere  Kranke  sind,  so  kann  das  sehr  schädlich  auf 
die  kleinen  Patienten  wirken.  Kleine  Kinder  vertragen  eine 
solche  Verpflanzung  schlecht,  vertragen  überhaupt  den  langen 
Aufenthalt  im  Spitale  noch  schlechter,  wie  Erwachsene.  Wie  oft 
habe  ich  es  in  Zürich  erlebt,  dass  Patienten,  die,  bei  ausgesucht 
kräftiger  Kost  und  Pflege  in  dem  gut  eingerichteten  und  schön 
luftig  gelegenen  Spitale  in  Zürich,  wohl  etwas  fetter  wurden, 
doch  blass  und  krank  aussehend  blieben!  Wurden  sie  entlassen, 
kehrten  in  ihre  vielleicht  ärmliche  Wohnung  und  dürftigen  Ver- 
hältnisse zurück,  wo  sie  es  weit  weniger  gut  hatten,  wie  im  Spi- 
tale, und  zeigten  sich  2  Wochen  später  mir  wieder,  so  waren  die 
Menschen  oft,  wie  verwandelt!  sie  hatten  kräftige  Gesichtsfarbe, 
sahen  gesund  und  fröhlich  aus!  Dieser  zum  Theil  räthselhafte 
schlechte  Einfluss  der  Spitäler,  die  besten  nicht  ausgenommen, 
besteht,  wenn  wir  seine  Ursachen  auch  nicht  ergründen  können, 
und  er  macht  sich  vor  Allem  bei  Kindern  geltend.  Der  Monate 
lange  Aufenthalt  von  Kindern  mit  Gelenkleiden  in  Spitälern  ist 
daher  eine  nicht  immer  unbedenkliche  Woblthat. 

Sehe  ich  von  den  allgemein  bekannten  Mitteln  ab,  welche 
darauf  hinzielen,  den  Kräftezustand ,  den  Ernährungszustand,  die 
Blutmenge  zu  bessern  etc.,  so  reducirt  sich  die  Hauptbehandlung 
auf  ruhige  Lage,  mit  gestreckter  Stellung  des  Beines.  Wo  diese 
Stellung  besteht,  und  keine  Neigung  zu  anderer  Stellung  hervor- 
tritt, bedarf  es  meist  gar  keiner  Hülfsmittel,  um  das  Bein  zu  fixi- 
ren,  ausser  etwa  eines  oder  zweier  Sandsäcke  zur  Seite  des  Un- 
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terschenkels  and  Fasses,  damit  der  Fuss  sich  nicht  zu  viel  be- 
wegt. —  Ist  die  Stellung  des  Schenkels  bei  florider  Coxitis  ab- 
norm, so  kann  sie  entweder  in  der  Chloroformnarkose  durch 
Händedruck  und  Zug  rasch,  oder  durch  Extension  langsam  be- 
seitigt werden.  Beides  hat  seine  Vortheile  und  seine  Nachtheile, 
und  ist  in  verschiedener  Weise  zu  verwenden.  Stellt  sich  in  der 
Narkose  der  Schenkel  gewissermaassen  von  selbst  normal,  und 
bietet  keinen  Widerstand,  so  ist  nur  der  Schmerz  die  Ursache 
zur  Muskelcontraction  gewesen;  in  diesen  Fällen  wird  es  meist 
gut  ertragen,  wenn  die  Patienten  sofort  in  der  Narkose  in  eine 
Drahthose,  oder,  wo  diese  zu  kostbar  oder  nicht  gleich  zu  be- 
schaffen ist,  in  einen  Gypsverband  gelegt  werden.  Soll  letzterer  recht 
wirksam  sein,  so  muss  er  dicht  über  dem  Knöchel  beginnen,  bis 
dicht  an  das  Perinaeum  reichen,  und  das  Becken  umgeben;  ja, 
wenn  die  Gelenkgegend,  zumal  nach  hinten,  sehr  schmerzhaft  ist, 
so  machen  es  die  Patienten  möglich,  sich  in  dem  Verbände  zu 
drehen,  so  dass  sie  die  kranke  Beckenhälfte  heben  und  das 
Becken  nach  der  gesunden  Seite  hin  drehen;  dies  kann  man  mit 
dem  Gypsverband  nur  vermeiden,  wenn  man  auch  das  gesunde 
Hüftgelenk  mit  einwickelt,  eine  sogenannte  Gypshose  macht,  so 
dass  der  Pat.  darin  sein  Becken  nicht  drehen  kann,  und  sieb, 
wenn  die  Gypshose  bis  an  die  Costa  ossis  ilium  reicht  (wie  sie 
sollte),  auch  nicht  recht  aufsetzen  kann.  —  Erweist  sich  in  der 
Narkose  die  Flexion  und  Adduction  (bei  florider  Coxitis)  nicht 
überwindbar  mit  leichtem  Druck  und  Zug  der  Hand,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  bereits  Bandverkürzungen  stattgefunden  haben;  in  die- 
sem Falle  ist  es  misslich,  viel  Kraft  anzuwenden;  man  kann  einen 
Theil  der  Fascia  lata,  den  M.  adduetor  subcutan  durchschneiden,  und 
wird  dadurch  etwas  für  die  Stellung  erreichen,  doch  man  kann  die 
verkürzten  Bänder  nicht  trennen;  wendet  man  viel  Gewalt  an, 
so  drückt  man  die  Gelenkenden  dabei  meist  stark  aneinander, 
wodurch  eine  nicht  unerhebliche  Verschlimmerung  des  Zustandes 
hervorgebracht  werden  kann:  diese  Fälle  eignen  sich  für  per- 
manente Extension  mit  1 — U — 2 — 3  Pfd.  Gewicht,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  und  je  nachdem  es  die  Kinder  vertragen.  Man 
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erreicht  nicht  selten  in  kurzer  Zeit,  z.  B.  in  einer  Woche,  die 
überraschendsten  Resultate  in  Betreff  der  Streckung.  Ist  diese 
erreicht,  so  kann  man  die  Extension  beibehalten,  oder  falls  sie 
den  Patienten  mit  der  Zeit  lästig  wird,  nun  einen  Gypsverband 
anlegen.  —  Die  Abscesse,  welche  sich  bilden,  eröffne  ich  nur 
dann,  wenn  ich  gleich  die  Resection  machen  will;  liegt  dies  nicht 
in  meiner  Absicht,  so  überlasse  ich  sie  sich  selbst,  bis  sie  ent- 
weder resorbirt  werden,  was  ich  mehrere  Male  ganz  deutlich 
beobachtet  habe,  oder  bis  sie  von  selbst  aufbrechen. 

Von  den  ableitenden  Mitteln  wende  ich  gewöhnlich  nur  die 
mildesten  an:  Salbe  mit  Argent.  nitricum,  verdünnte  Jodtinctur; 
nur  bei  sehr  fetten  Kindern  im  Beginne  der  Coxitis  habe  ich  einen 
Fonticulus  von  2 — 3  Erbsen  hinter  dem  Trochanter  applicirt,  und 
nachdem  er  4  Wochen  hindurch  unterhalten  war,  auffallend  schnell 
auf  die  Besserung  des  Hüftzustandes  wirken  sehen.  Ferr.  candens, 
seit  Hippocrates  die  Panacee  der  älteren  Aerzte  gegen  Coxitis, 
habe  ich  dabei  nie  angewandt,  und  fand,  dass  es  da,  wo  es  von 
anderen  Aerzten  angewandt  war,  sehr  übel  gewirkt  hatte.  Ich 
habe  mich  oft  bei  alteren  Aerzten  über  die  früher,  zumal  seit  Rust, 
so  gerühmte  Wirkung  des  Brennens  bei  Coxitis  zu  belehren  ge- 
sucht, doch  entweder  nichts  Bestimmtes,  oder  Ungünstiges  erfahren. 

Es  sind  6  Resectionen  des  Caput  femoris  gemacht,  4  Mal 
mit  gleichzeitiger  Excision  aus  der  cariösen  Pfanne  (No.  26.,  27., 
28.,  29.,  30.,  53.).  Von  diesen  operirten  Individuen  sind  2  an 
den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  (Pyämie)  gestorben  (No. 
30.  und  53.),  3  an  Phthisis  mit  und  ohne  Tuberkeln,  längere 
Zeit  nach  der  Operation  (No.  26.,  28.,  29.,  letzterer  ging  bereits 
gut  mit  einem  Stocke).  Nur  1  Pat.  (No*  27.)  lebt  noch:  über 
den  Zustand  der  operirten  Extremität  siehe  die  Tabelle. 

Ich  bin  im  Ganzen  nicht  sehr  enthusiastisch  für  die  Hüft- 
gelenksresectionen  bei  Caries  eingenommen,  einmal,  weil  ich 
keine  Gelegenheit  hatte,  bei  meinen  Operirten,  oder  bei  den  von 
Anderen  Operirten  gute  Schlussresultate  selbst  zu  sehen,  und 
dann,  weil  man  von  dieser  Resection  a  priori  sagen  muss,  dass 
sie  sehr  selten  das  zu  leisten  im  Stande  ist,  was  eine  Operation 
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bei  Caries  leisten  soll:  die  Entfernung  aller  erkrankten  Knochen- 
theile;  —  die  Resectionen  der  Pfanne  haben  ihre  Grenzen! 
Frühzeitig  die  Kinder  mit  Coxitis  zu  reseciren,  dazu  finde  ich 
keine  Veranlassung,  da  gerade  bei  früher  Behandlung  immer 
mehr  geheilt  werden  müssen,  und  ein  gerade  anchylosirtes  Hüft- 
gelenk besser  ist,  als  ein  resecirtes.  Die  Hüftgelenksresection 
leistet  eben  functionell  wenig,  der  Gang  danach  bleibt  schliess- 
lich sehr  mangelhaft;  wenn  diese  Operation  also  nicht  quoad 
vitam  sehr  eclatante  Resultate  aufzuweisen  hat,  wenn  man  nicht 
durch  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  Individuen  vom  Tode  retten 
kann,  die  bereits  sehr  elend  sind,  und  nach  gewöhnlicher  Er- 
fahrung verloren  sind,  so  (dies  wird  auch  von  den  für  die  Hüft- 
resection  bei  Garies  sehr  eingenommenen  Operateuren  bestritten) 
scheint  mir  diese  Operation  keine  grosse  Zukunft  zu  haben.  Nur 
eine  genaue  statistische  Beobachtung  über  den  Verlauf  der  Coxi- 
tis ohne  Resection  und  ihre  Heilbarkeit  mit  den  bekannten  Hülfs- 


Tabelle 

Chronische  Entzündung 
Resectionen :  No.  31.  and  32. 


Name 

Zeit  der  Erkrankung 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in'ß 
Spital? 

Oertlicher  Zustand 

Oertliche 

s 

1 

mit  oder  ohneFistelo. 

Behandlung. 

1. 

Rudolf  J., 
30  Jahre, 
31.  Juli  1863. 

? 

2Ü. 

? 

Anchylose  im  recht. 
Winkel  mit  Fisteln. 

Streckung,  gefensterter 
Gipsverband. 

2. 
3. 
4. 

Jacob  B., 

23  Jahre, 

3.  Juni  1864. 
Heinrich  M., 

2  Jahre, 

23.  Oct.  1863. 
Johann  K., 

8  Jahre, 

1.  Marz  1861. 

Mai 
1864. 
23. 

? 

MÄrz 
1860. 
7. 

4  Woch. 

? 

1  Jahr. 

Massige  Schwellung 
und  Schmerzhaftig- 
keit. 
? 

Massige  Schwellung 
und  Schmerz. 

TincturaJodi  fort  Com- 
presBivverband. 
Gypsverband. 

Hydrop.  Einwickelung. 
Ruhe;  Jodtinctur. 
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mittein  kann  hier  nach  und  nach  zur  Klarheit  über  den  Werth 
oder  ünwerth  der  in  Rede  stehenden  Operation  führen.  Ich  wage 
bisher  kein  bestimmtes  Urtheil,  obgleich  ich  mich  lange  und  in- 
tensiv damit  beschäftigt  habe. 

Chronische  Entzündungen  des  Kniegelenkes. 

91  Fälle  (54  Männer,  37  Weiber). 
14  Fälle  von  chronischem  Hydrops  genu  (7  Männer, 
7  Weiber)  wurden  theils  geheilt,  theils  in  der  Heilung  entlassen, 
recidivirten  indess  später  theilweise.  Einmal  machte  ich  die 
Punction,  mit  nachfolgender  Jodinjection,  1  Mal  Punction  mit 
nachfolgender  Compression;  beide  Patienten  sind  als  geheilt  ent- 
lassen notirt;  leider  sind  sie  1866  nicht  mehr  aufzufinden  gewe- 
sen. Von  den  in  neuerer  Zeit  mit  forcirter  Compression  (nach 
Volkmann)  behandelten  Fällen  ist  bis  jetzt  noch  keiner  reci- 
divirt. 


XVIII. 

des  Kniegelenkes. 

Ampotatiooen :  No.  30.,  83.,  34.,  42.,  43.,  44.,  69. 


Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


7.  October  1863* 
in  Heilung. 


Pat.  ist  kräftig  und  völlig  herge- 
stellt mit  gerade  anchylosirtem 
Knie,  hat  sich  im  Februar  1866 
vorgestellt. 


12.  August  1864, 
gebessert. 


29.  Novbr.  1863, 
geheilt 


Pat.  befindet  sich  gesund  und 
wohl.   Juli  1866. 


19.  Mär*  1861, 
geheilt. 


Befindet  sich  sehr  wohl;  das 
krank  gewesene  Knie  kann  er 
beugen  und  strecken,  und  geht 
ohne  zu  hinken,  nur  ist  das 
Knie  etwas  dicker  wie  das  an- 
dere.  Juli  1866. 
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Untere  Extremitäten. 


1 

S 


Name 

und 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren 


Zeit  der  Erkrankung 


wie  lange 
wann  u.  in  vor  d  Auf. 

welchem  nahmein's 

A!   r  Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mit  oder  ohne  Fisteln. 




Oertliche 
Behandlung. 


6. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


Gottlieb  N., 
14  Jahre, 
20.  Jan.  1860. 

Ernst  B.t 
5fr  Jahre, 
18.  Juli  1862. 

Anton  K., 
31  Jahre, 
4.  Juli  1862. 

Heinrich  H., 

60  Jahre, 

24.  Mai  1861. 
Gabriel  G., 

34  Jahre, 

22.  Mai  1861. 

Paul  F., 
45  Jahre, 
8.  Sept.  1860. 


Heinrich*  G., 
40  Jahre, 
8.  Mai  1860. 

Heinrich  S., 
8  Jahre, 
28.  Juni  1863. 


Robert  J., 
41  Jahre, 
17.  Aug.  1864. 
Johannes  H., 
49  Jabre, 
24.  Juni  1864, 
Joseph  S., 
25  Jahre, 
3.  Febr.  1864. 
Gottlieb  H., 
8  Jahre, 
21.  Apr.  1865. 

Heinrich  K., 
16  Jahre, 
•  24.  Nov.  1865. 


Januar 

1856. 
10. 


4  Jahre. 


4. 


December 
1860. 
29. 

Mai 
1861. 

60. 
1853. 
26. 


1858. 

43. 


März 
1860. 
40. 

Mai 

1863. 
8. 


U  Jahre. 


4  Woch. 


8  Jahre 
m.  Unter 
brechun 
gen. 

2  Jahre. 


2  Monate. 


5  Woch. 


December 
1863. 

49. 
858. 

18. 

April 
1863. 
6. 

857. 
8. 


7  Mon. 


7  Jahre 
m.  Unter 
brechg. 

2  Jabre. 


8  Jahre. 


Stellang  im  stumpfen 
Winkel,  starke 
Schwellang,  später 
Fisteln. 


Gypsferbäade. 


Starke  Schwellung, 
massiger  Schmerz. 


Alte  Fractura  patel- 
lae,  mäss.  Schwel 
lung. 

Starke  Schwellung, 
Schmerz. 


Abscesse,  Fisteln. 


Abscess,  Aufbruch, 
Spaltung. 


Geschwulst, 
Schmerz,  massige 
Flexion,  Fisteln. 


Tinct.  Jodi. 
Gypsverband. 

Vesicantien.  Ruhe. 


Jodtinct.,  hydrop.  Einw. 
Gypsverbände. 


Ruhe,  Fistelspaltung. 
Gypsverband. 


Ruhe,  Gypsverband. 


Streckung,  Gypsverb. 


Geschwulst, 
Schmerz,  mässige 
Flexionsstellung. 

Schwellung, 
Flexion. 

Schwellung, 
Flexion. 

Schwellung, 
Schmerz,  Unbeweg- 
lichkeit. 


Streckung, 
Gypsverband. 

Streckung, 
Gypsverband. 

Streckung, 
Gypsverband. 

Gypsverband. 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


5.  Decbr.  1862. 


2.  NovbrT  1862, 
gebessert, 


12.  Juli  1862, 
angeheilt 


2.  Septbr.  1861, 
gebessert 

8.  Jali  1861, 
gebessert. 


4.  Februar  1861, 
ungeheilt. 


19.  Juni  1860 
in  der  Heilung. 


20.  Octbr.  1863, 
mit  Gypsverb. 


21.  Aug.  1864, 
geheilt. 

16.  Septbr.  1864, 
angeheilt. 

29.  Febr.  1864, 
gebessert 

3.  Septbr.  1865, 
gebessert. 

17.  Decbr.  1866, 
gebessert. 


Gebt  ohne  zu  hinken,  nur  das 
Beagen  des  Kniees  ist  etwas 
gehemmt,  doch  kann  er  es  gut 
strecken.   Jali  1866. 

„Dieser  Knabe  ist  sehr  presshaft; 
er  muss  an  zwei  Stelzen  gehen, 
da  das  kranke  Bein  kurz  und 
steif  ist «    Ber.  vom  Juli  1866. 

f  bald  nach  Entlassung  aus  dem 
Spital,  wahrscheinlich  an  den 
Folgen  des  Knieübels. 
Juli  1866. 

H.  hinkt,  hat  aber  weiter  keine 
Beschwerden.  -Juli  1866. 

Ist  am  Leben  und  gesund,  arbei- 
tet als  Schiffsmann,  hinkt  aber. 
Juli  1866. 

t  20.  October  1862  an  febrilem 
Marasmus. 


War  ganz  geheilt,  wieder  als  Ge- 
fangenwärter in  Dienst  getreten, 
jetzt  Aufenthalt  unbekannt 
Juli  1861. 

Der  Verband  ist  daheim  will- 
kürlich entfernt  worden,  das 
Knie  daher  wieder  krnmm,  im 
übrigen  anchjlotisch  ausgeheilt. 
Juli  1866. 

Mit  etwas  Behinderung  in  der 
Bewegung  ausgeheilt 
Juli  1866. 

t  im  November  1864  an  Lungen- 
tuberculose. 

In  gerader  Anchylose  ausgeheilt, 
Fat.  ist  gesund.   Juli  1866. 

Beschränkte  Beweglichkeit,  noch 
zuweilen  Schmerz.    Juli  1866. 


Pat.  schiebt  die  Entstehung  sei- 
nes Leidens  auf  einen  Fall  auf 
dem  Eise. 

Bericht  vom  Juni  1867.  Aushei- 
lung in  rechtwinkliger  Anchy- 
lose ist  erfolgt  Pat.  sieht  aber 
blass  und  elend  aus. 

Der  Vater  ist  an  Lungenschwind- 
sucht gestorben,  die  Mutter  soll 
auch  ein  Knieleiden  gehabt  ha- 
ben. 


Pat.  wurde  in  seinem  7.  Jahre  von 
Tumor  albus  genu  rechts  befal- 
len, und  ist  davon  das  rechte 
Knie  gerade  anchylosirt;  jetzt 
war  das  linke  Knie  erkrankt. 


Noch  in  Behandig.,  wenig  Schmerz, 
geht  umher.  Juli  1867. 


Kann  nur  mit  Verband  gehen;  Ist  Juni  1867  in  gerader  Anchy- 
grosse  Schwäche  im  Bein.        |  lose  völlig  ausgeheilt 
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Name 
ond 

Alter 
bei  d.  Auf  nähme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in'ts 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
raitoder  ohne  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlang. 


18. 


19. 


21. 
22. 
23. 
24. 

25. 

26. 

27. 
28. 
29. 
30. 


Wilhelm  K.f 
7  Jahre, 
25.  Mai  IBM. 


Adolph  S., 
1  Jahr, 

16.  Nov.  1863. 
Jacob  N., 

14  Jahre, 

6.  März  1863. 
Johann  B., 

29  Jahre, 

28.  Juni  1862. 
Bernhard  S., 
18  Jahre, 

7.  Febr.  1862. 
Caspar  P., 

18  Jahre, 
15.  Apr.  1863. 
Adolf  S., 
3|  Jahre, 
30.  März  1860. 

August  B., 
22  Jahre, 
27.  Nov.  1863. 

Joseph  G., 
22  Jahre, 
12.  Febr.  1864. 

Adolph  H., 
6  Jahre, 
24.  Nov.  1865. 

Ulrich  D., 

30  Jahre, 

1.  Mai  1861. 

Eglofif, 
72  Jahre, 
23.  Sept.  1865. 

Joseph  M., 
43  Jahre. 

17.  Juli  1863, 


6. 


November 
1862. 
4. 
Januar 
1862. 

14. 
1856. 
23. 

1858. 
14. 

1859. 
14 

1859. 
3. 

Juni 
1861. 
20. 

1857. 
15. 


1863. 
4. 

1860. 
29. 

1865. 
72. 

1853. 
33. 


? 


1  Jahr. 

5  Woch. 

6  Jahre. 
4  Jahre. 
4  Jahre. 

? 

2  Jahre. 

7  Jahre. 

2  Jahre. 
1  Jahr. 
6  Monate. 
10  Jahre. 


Beide  Kniee  spitz- 
winklig contrahirt; 
Hautulcerationen. 
Die  Gelenkbewe- 
gnngen  schmerzlos. 

Schwellung, 
Flexion,  Abscess. 

Schwellung,  massige 
Flexion. 

Abscess,  Schmerz, 
Steifheit,  grosse 
Schwäche. 

Massige  Geschwulst, 
Schmerz, 

Anchylose  in  spitzem 
Winkel. 


Hader. 


Streckung, 
Gipsverband. 

Jodtinctur,  hydropath. 
Einwickelungen. 

Gypsverband. 

Gypsverband. 

Streckung  unmöglich. 
Resection  verweigert. 


Schwellung  stark, 
massiger  Schmerz. 


Gypsverband. 


In  gerader  Stellung  Tinct.  Jodi,  hydropath. 
anchylosirt,  nur     I  Einw. 
von  Zeit  zu  Zeit 


schmerzhaft. 
Schmerz,  Geschwulst 
Fistel. 

Arthritis  sicca. 


Arthritis  sicca. 


Hochgradige  Arthri- 
tis sicca  auf  bei- 
den Seiten  mit  Ge- 
lenkmäusen. 


Gypsverband. 


Hydrop.  Einw. 


Hydrop.  Einw. 


Nicht  behandelt. 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


23  Juli  1865, 
ungeheilt. 


f  26.  December 
1864  au  Menin- 
gitis. 

f  1.  April  1864 
an  Meningitis. 

29.  Ang.  1862, 
gebessert 

28.  Jnni  1862, 
gebessert. 

27.  März  1864, 
ungeheilt. 

20.  April  1860, 
geheilt 

29.  Novbr.  1863, 
mit  Gypsverbd. 

4.  Marz  1864, 
gebessert 


1.  Aug.  1866, 
vollkommen  ge- 
heilt. 

8.  Mai  1861, 
gebessert 

* 

6.  Octbr.  1865, 
ungeheilt. 

f  2.  Ang.  1863 
an  Pyämie,  die 
Ton  einer  Ope- 
rationswnnde  an 
einer  gleichzei- 
tigen Darmfistel 
ausging. 

Billroth, 


Ist  in  gleichem  Zustande  1866  1867  ist  anf  beiden  Seiten  Osteo- 
wieder  in's  Spital  aufgenommen ;  tomie  gemacht  Heilung.  Siehe 
die  Heilung  der  Hautulcerationen  I  darüber  die  Rubrik  erworbene 


wird  möglichst  befördert,  um 
dann  die  Streckung  zu  machen. 


Verkrümmungen 
Extremitäten. 


der  unteren 


Erst  im  Juli  1866  sind  die  Fis- 
teln ausgeheilt 

? 


Stosa  wird  als  Ursache  angege- 
ben. 


Die  Krankheit  der  Kniee  soll 
einige  Zeit  nach  einem  Tripper 
entstanden  sein. 


34 
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B 

a 

s 

55 


Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Kr  krank  un:. 

wie  langt' 

wann  u.  in 

vor  d.  Auf- 

welchem 

nahme  in'.- 

Alter? 

Spital? 

1858. 

7  Jahre. 

16. 

April 

1  Jahr. 

6. 

1861. 

4  Jahre. 

40. 

1861. 

2  Jahre. 

21. 

1857. 

• 

3  Jahre. 

22. 

1856. 
13. 

10  Jahre. 

August 

3  Monate. 

1  mm 

J  OUD. 

•t  i 

Ol. 

November 

7  Monate. 

1865. 

7. 

1863. 

3  Jahre 

9. 

Juni 

5  Wocb. 

1Ö66. 

14 

Mai 

1  Jahr. 

18G5. 

8. 

Oertlieher 
Zustand. 


Oertliche 
Behandlung. 


31. 


32. 


33. 


34. 


35. 


36. 


37. 

38. 
39. 
40. 
41. 


Theodor  11., 
23.  Jahre, 
10.  Juli  1865 


Jacob  W., 

7  Jahre, 

20.  Apr.  1860. 
Ulrich, 

53  Jahre, 

13.  Juni  1864. 


Peter  F., 
23.  Jahre, 
20.  Sept.  1863, 


Heinrich  B., 
25  Jahre, 
Mai  1860. 


Konrad  TT, 
23  Jahre, 
20.  Apr.  18G6. 


Ulrich  R., 
31  Jahre, 
20.  Nov.  1866. 

Matthias  F., 

8  Jahre, 

29.  Juli  1866. 
Rudolf  II., 

12  Jahre, 

31.  Mai  1866, 
Jacob  B., 

14  Jahre, 

13.  Juli  1866. 
Heinrich  B., 

9  Jahre, 

15.  Mai  1866. 


Enorme  Schwellung, 

Abscesse. 


Resect.  totalis  artical. 
genu  am  18.  Juli  1865  . 
wegen  immer  zuneh- 
mendem Marasmus  und 
zunehmender  Eiterung 
Amp.  femoris.  (Mitte, 
Cirkelschnitt)  am  2ti 
Februar  1866. 
Starke  Schwellung  Resect.  genu  totalis  am 
mit  Abscessfisteln.   1.  Mai  1860. 


Starke  Schwellung 
mit  Abscesshsteln, 
Flexionsstellung. 


Völlige  Vereiterung 
des  Gelenkes.  Fis- 
teln.   Pat.  ist  sehr 
schwach,  wird 
pvämisch. 
Arthritis  deformans 
beider  Kniee  in 
hohem  Grade. 


Winkelstellnng,  mas- 
sig schmerzhaft. 


Winkelstcllung,  spä 
ter  kleine  periarti 
culäre  Eiterung  der 
Kniekehle. 

Winkelstellung, 
kleine  Fisteln. 


Flexion,  Schwellung 
periarticulärer 
Absccss. 

Etwas  Schwellung 
und  Neigung  zur 
Flexion. 

Etwas  Schwellung, 
wenig  Beweglich- 
keit. 


Streckung,  gefensterter 
Verband;  1866  Amp. 
femoris. 


Amp.  femoris    in  der 
Mitte.  Cirkelschnitt 
am  7.   Otober  1863, 
als  Pat.  schon  pyämisch 
war. 

Bewegungen  mit  Bon- 
net'scher  Maschine. 
Jodkalium  -  Kuren. 
Kreuznach,  Wildbad, 
Nizza. 


Streckung, 
Gypsverband. 


Streckung,  Verbände. 


Streckung,  Verband. 


Streckung,  gefensterter 
Verband. 

Ruhe,  Verband. 


Verband. 
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Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


f  an  Erschöpfung 
und  febrilem 
Marasmus  am 

5.  März  1866. 


f  7.  Juli  1860 
an  Meningitis. 

21.  Juli  1865, 
mit  Verband. 


f  9.  Octbr.  1863 
an  Pyämie. 


Pat  ist  im  Juli 
1867  ganz  con- 
tract  und  blind. 


Am  12.  Juni 
entlassen. 


Bedeutend  gebes- 
sert, in  Heilung 
entlassen. 

30.  April  1867, 
geheilt  m.  Anchy- 
lose  entlassen. 


5.  August, 
mit  Verband. 

10.  Mai, 
mit  Verbaue!. 


Pat.  kehrte  1866  wieder  in'a  Spi- 
tal zurück.    Marasmus,  Fieber; 
f  am  14.  Mai  1866  an  Pyämie 
nach  der  Amputatio  femoris. 
28.  April. 


Pat  hat  sich  im  Juli  1867  wieder 
gezeigt.  Das  Bein  schmerzlos, 
ziemlich  gut  beweglich,  etwas 
geschwollen. 


? 


Vollkommen  mit  Beweglichkeit  ge- 
heilt  Juli  1867. 

Lebt  im  Juli  1867. 


Grossvater  des  Pat.  litt  auch  an 
Tum.  albus  genu. 


Gleich  nach  der  Amput  femoris 
wurde  wegen  plötzlichen  Gollap- 
hus  Transfusion  von  3  Unzen 
defibrinirten  Blutes  gemacht;  ge- 
ringer vorübergehender  Erfolg. 

Iritis  auf  beiden  Augen.  Schön- 
1  ein  hielt  den  ganzen  Prozess  für 
Syphilis.  Es  war  jedoch  nur 
Tripper  dagewesen.  * 

Schlag  gegen  das  Knie  wird  als 
Ursache  angegeben.  Anfangs 
sehr  wenig  Schmerz  und  Schwel- 
lung, sehr  chronischer  inter- 
mittirender  Verlauf. 

Habitus  tuberculosus. 


Zwei  Mal  Fall  wird  als  Ursache 
angegeben. 


Näheres  nicht  zu  ermitteln. 


34* 
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Untere  Extremitäten. 


Name 
$;  I  und 
5  Alter 
|  bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mitoder  ohne  Fisteln. 


Behandlung. 


42. 


43. 


44. 


45. 


Johannes  S., 
52  Jahre, 
14.  Mai  1867. 


August  G., 
30.  Jahre, 
8.  Febr.  1867. 

Conrad  M., 
25  Jahre, 
15.  Febr.  1866. 

Jacob  S., 
31  Jahre, 
27.  Juli  1866. 


Mai 


49. 


um 
1866. 
29. 

Mirz 

1864. 
23. 

März 
1863. 
28. 


46. 


47. 


48. 


49. 


50. 


51. 


52. 


53. 


Conrad  S., 

41  Jahre, 

3.  Juli  1866. 
Balthasar  H., 

12  Jahre, 

24.  Juli  1867. 
Barbara  B., 

16  Jahre, 

3.  Dec.  1866. 
Magdalene  F., 

4£  Jahre, 

10.  Apr.  1863. 
Magdalene  B., 

34  Jahre, 

30.  Jan.  1860. 

Anna  N., 

3  Jahre, 

29.  Aug.  1862. 
Anna  H., 

37  Jahre, 

31.  Mai  1861. 
Elisabeth  H., 

5  Jahre, 

26.  Apr.  1861. 


3  Jahre. 


lOMonate. 


Juli 
1864. 

39. 
October 
1866. 
11. 

December  1 1  Jahr. 
1864. 
15. 


7  Monate. 


2  Jahre. 


2%  Jahre. 


2  Jahre. 


Flexion, Fisteln,  doch  Amp.  femoris 


totale  Zerstörung 
des  Gelenkes.  Ma- 


Flexion,  Fisteln, 
Marasmus. 

Fisteln,  totale  Ver- 
eiterung. 

Dito. 


5.  Juni  1867. 


Amp.  femoris 
14.  Februar  1867. 


Amp.  femoris 
22.  Februar  1866. 


Streckung,  Verband, 
viel  zu  schwach  für 
Amputation. 


4. 


33.  (?) 


3. 


32.  (?) 


4.  (?) 


Seit  meh- 
reren 
Jahren. 
? 


Dito. 


Schwellung,  beson- 
ders Sjnovitis. 

Mässige  Schwellung 
und  Schmerz. 


In  Seiden  Knieen  ab- 
wechselnd Schmer- 
zen und  Schwellung. 

? 


Geschwulst, 
Schmerz,  Flexions- 
stellung. 

? 


Unheilbar  entlassen. 


Theilweise  Streckung. 
Verband. 

Tinci  Jodi,  hydropatb. 
Einwickel.,  Ruhe, 
Gypsverband. 


Gipsverbände,  Jod- 
tin ctor. 


Streckung, 
Gypsverband. 
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Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


f  13.  Juni  1867, 
Septicäraie. 


f  31.  Hai  1867 
an  Marasmus. 


t  13.  Oct  1866. 


Marasmus. 

i  1.  Not.  1866. 


6.  Juli  1866. 


16.  Januar  1866, 
gebessert. 

7.  Aug.  1868, 
ungeteilt. 

13.  Febr.  1864, 
gebessert. 


30.  Novbr.  1862, 
geheilt. 

9  Juli  1861, 
gebessert. 

26.  Aug.  1861, 
angeheilt. 


Inguinaldrüsen  hoch  hinauf  enorm 
geschwollen  und  verkäst.  Keine 
Tuberkeln,  kein  Amyloid.  An- 
strengender Marsch  wird  als  Ur- 
sache angegeben. 

Keine  Tuberkeln,  doch  fand  sich 
Wirbelcaries  des  Lendentheils. 
Kein  Speck. 

Lungen  -  und  Darmgeschwüre, 
Tuberkel  in  Prostata  und  Saamen- 
blasen. 

Gaveruen   in   beiden  Lungen. 
Leber-,  Müs-,  Nierenspeck. 


f  1.  November  1866  zu  Hause. 


Noch  im  Spital. 


Vollständig  geheilt;  Juli  1866 
vollkommen  bewegliches  Knie. 

Die  Krankheit  hat  sich  immer 
verschlimmert,  das  Kind  ist  sehr 
elend.   Juli  1866. 

Der  Zustand  ist  bald  besser,  bald 
schlechter,  doch  geht  Pat.  um- 
her und  arbeitet  als  Seidenwir- 
kerin.  Juli  1866. 

Das  Kind  ist  gesund,  hinkt  aber 

stark    wegen  stumpfwinkliger 

Ancbjlose.   Juli  1866. 
Pat.  ist  sehr  übel  daran,  sie  liegt 

und  hat  einen  Gypsverbaud. 

Juli  1866. 

? 


Früher  Halslymphdrflseneiterung. 


Habitus  tuberculosus.  Auf  der 
Wanderschaft  blieb  Pat.  öfter  in 
Spitälern  vor  Mattigkeit  liegen. 

Beide  Eltern  an  Lungenschwind- 
sucht gestorben;  ebenso  eine 
Schwester  des  Vaters;  ebenso 
ein  Bruder  des  Pat.  an  Lungen 
und  Darmtnberculose,  3  Ge- 
schwisterkinder an  Drusen.  Pat. 
selbst  hat  Drüseneiterungen  am 
Hals  gehabt,  Eiterungen  aus  den 
Achseldrüsen,  am  Ellenbogen. 
Hodenknoten. 

Exquisiter  Habitus  tuberculosus. 
Zugleich  Fusscaries  am  anderen 
Bein. 

Von  Erkältung. 


Schmerzen  geringer.  Gypsver- 
band  continuirlich ;  im  Ganzen 
Status  idem.  Juli  1867. 
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S 

a 


Name 
und 

A  1 1  e  r 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 

1  wie  lange 
wann  u.  in  vor  d.  Auf- 
weichem „almiein's 
MtM't    I   Spital V 


Oertlieher  Zustand 
mitoderohne  Fisteln. 


Oertliche 
Behandlung. 


54.  Maria  D  , 
10  Jahre, 
IC.  Nov.  1860. 

55.  Barbara  S., 
25  Jahre, 
21.  Juli  1861. 

56.  Catliarina  F., 
41  Jahre, 
25  Mai  18*30. 

57.  Catbarina  K  , 
54  Jahre, 
12.  Juni  1863. 


I. 


58. 


Regula  E., 
5  Jahre, 
22.  Juli  1864 


März 
lh60. 
9. 

1860. 
24. 

Mai 
1859. 
40. 
Juni 
1H61. 
54. 


5. 


59. 
60. 
61. 
62. 


63. 1  Elisabeth  F., 
1  24  Jahre, 
6.  Decbr.  1860 
64.  Maria  K., 
9i  Jahre, 
19.  Mai  1865. 


Barbara  H., 

1862. 

27  Jahre, 

25. 

27.  Mai  1864. 

Kli.se  N  , 

Juni 

11  Jahre, 

1864. 

24  März  1865, 

10 

Luise  R., 

November 

18  Jahre, 

20.  Juni  1865. 

1*'")8. 

12. 

Verena  T., 

V 

6  Jahre, 

5. 

29.  IH'C.  1860. 

65. 


66. 


Regula  W., 
30  Jahre, 
23.  Nov.  1863. 

Elisabeth  S  , 
45  Jahre, 
29.  Juni  1860. 


9  Monate. 
1  Jahr. 
1  J.ihr. 
3  Jahre. 


October 
1860. 
24. 
1858. 
2. 


2  Jahre. 
9  Monate 


m  Linter 

brechg. 


1863. 
30. 


1859. 
43. 


7  Wochen 
7  Jahre. 


12  Woch. 


2  Jahre. 


Schwellung,  Flexion 


Starke  Schwellung 
und  Schmerz,  Un- 
beweglichkeit. 

Starke  Geschwulst 
mit  Abseesseu. 

Massige  Schwellung, 
Schmerz,  Arthritis 
sicca.  (V) 


Geschwulst  stark, 
Fistel. 


Ung.  Arg.  nitr.,  Hydrop. 
Einw.  Ruhe,  Jodtinct. 
Vesieantien. 

Gipsverbände  fast  zwei 
Jahre  lang;  zeitweilig 
Eis. 

Gipsverbände. 
Gypsverbaud. 


. :  .Im 


Gefensterte  Gypsver- 
biinde,  lange  Eis. 


Massige  Schmerzen  jGypsverbaud ,  darunter 
und  Schwellung.      Kmplastr.  Hydrargyri. 


Schwellung,  Gypsverbaud. 
Schmer/.,  Schwer- 
beweglichkeit. 

V 


Flexionsstellung. 
Schmerz. 

Schwellung,  Absccss, 
Fisteln. 


Streckung, 
Gypsverbaud 

Gefensterte  Gypsvcr- 
bände.  Eis. 


Pyarthros,  enorme 
Schmerzhaftigkeit, 
zugleich  Pyarthrose 
am  Ellenbogen. 

Arthritis  sicca. 


Gvp8verbände.  Linde- 
rung der  Schmerzen. 


Tinct.  Jodi,  hydropath 
Etnwickelungen. 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


25.  Januar  1861, 
vollständig  geh. 

24.  Jannar  1863, 
ziemlich  ausge- 
heilt 

27.  Juli  1860, 
gebessert. 

25.  Aug.  1863, 
gebessert. 


12.  Sept.  1864, 
geheilt. 


3.  März  1865, 
mit  Verband. 

31.  März  1865, 
mit  Verband. 

26.  Juni  1865, 
mit  Verband. 

21.  Febr.  1861, 
geheilt. 


17.  Mai  1861, 
gebessert 


Ausgang. 


.  Novbr.  1865, 
mit  gerade  an- 
chylosirtem 
schmerzlosem 
Bein,  und  ge- 
heilten Fisteln. 

29.  Januar  1864, 
unheilbar. 


12.  Juli  1860, 
gebessert. 


Nortnale  Beweglichkeit. 
Juli  1866. 

Knie  mit  gerader  Anchylose  voll- 
kommen ausgeheilt.   Juli  1866. 

Lebt  1866;  wie? 


Leidet  immer  noch  am  Knie 
Schmerzen,  hinkt  stark  u.  kann 
kaum  gehen. 


Ist  vollständig  hergestellt,  das 
Knie,  wenngleich  etwas  dicker 
als  das  andere,  kann  vollkom- 
men gestreckt  und  gebeugt  wer- 
den.  Juli  1866. 

Geht   mit   Gipsverband  ohne 
Krücken,  Fistel  noch  nicht  ge- 
heilt.  Juli  1866 

Pat.  ist  gesund,  geht  ohne  zn 
hinken,  Knie  beweglich. 
Juli  1866. 

Pat  ist  noch  ongeheilt,  hinkt  mit 
Schmerzen  umher.   Juli  1866. 

Das  Knie  ist  etwas  gesteift,  der 
Gang  hinkend,  doch  kann  sie 
ungesäumt  Aber  Berg  und  Thal 
gehen.   Juli  1866. 

Anchylose  im  geraden  Winkel, 
Pat.  ist  leidlich  kräftig. 
Juli  1866. 
? 


Bemerkungen. 


Juni  1867.  Ihr  Uebel  nimmt  im- 
mer mehr  überhand,  neben  dem 
Knieschaden  leidet  sie  seit  län- 
gerer Zeit  noch  an  Auftreibung 
des  linken  Fusses. 


Die  Mutter  der  Pat.  ist  an  Kno- 
chenfrass  gestorben. 


Juni  1867  geheilt  mit  gerader 
Anchylose. 


f  am  29.  Februar  1864  an  Lun- 
gentuberculose. 
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Name 

und 
Alter 
t  bei  d.  Aufnahme, 
:  iZeit  derletzteren. 
—  


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf 
nahraein's 
Spital? 


Oertlicher  Zustand 
mitoderohneFisteln. 





Oertliche 
Behandlung. 


Anna  G., 
36  Jahre, 

7.  Sept.  1860. 

Barbara  M., 

55  Jahre, 
28.  Juli  1865. 
Fräulein  G., 
62  Jahre, 
18.  Juni  1862. 

70.  Elisabeth  G  , 
58  Jahre, 
26.  Nov.  1866. 

71.  Esther  E., 

47  Jahre, 

8.  Febr.  1867. 

72.  Catharina  S., 

36  Jahre, 
10.  Mai  1867. 

73.  Josepha  Z., 

17  Jahre. 

1.  März  1866. 

74.  Magdalena  B., 
■  40  Jahre, 

,  17.  Aug.  1866. 

75.  Elisabeth  S 
53  Jahre, 
16.  Oct.  1866. 


Elisabeth  H., 

58  Jahre, 

2S.  Juni  1867. 
Liua  R., 

8  Jahre, 

2.  Aug.  1867. 


1857.  (V) 
38.  (?) 


August 
1864. 
54. 

1856. 
56. 


November 
1864. 
56. 

Mai 
1866. 
46. 
November 
1866. 
43. 
Juni 
1864. 
15. 
März 
1866. 

40. 
Januar 
1865. 
51. 


Juni 
1866. 
57. 
Februar 
1867. 
8. 


Mehrere 
Jahre. 


1  Jahr. 


6  Jahre. 


2  Jahre. 


8  Monate 


7  Monate. 


\\  Jahr. 


6  Monate 


\\  Jahre. 


1  Jahr. 


$  Jahr. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Nekrose  des 
oberen  Theiles  der 
Tibia. 

Arthritis  defor- 
mans,  Hydrops  genu, 
Luxatio  spontanea. 

Vollständig  cariöse 
Zerstörung  der  Ge- 
lenkenden und 
Eiterung. 

Starke  Schwellung 
und  Schmerz, 
keine  Flexionsstel- 
lung. 

Schwellung  und 
Schmerz. 

Dito. 


Fisteln,  Flexion, 
totale  Vereiteruug. 

Etwas  Schmerz, 
Steifheit, 
Schwellung. 

Fluctuation  im  gan- 
zen Gelenke,  dabei 
sehr  schmerzhaft. 
Chronisch  -  eitriger 
Synovialcatarrh. 

Schwellung,  seitlich 
periarticulärer  flne 
tirender  Abscess. 

Massige  Schwellung, 
Schmerz. 


Ruhe. 


Compressiwc 


Amputat. 
Cirkelschnitt 
1862. 

Verbände, 
Eis 


Verbände.  Eis. 


UN 


Dito. 


Zu  schwach  für 
tation. 


.  t  ■  M 


Hydropathische  Ein 
Ruhe.  Bäder. 

Compression,  Verl 
Jodtinctur. 


Verband. 


Verband. 


Wir  machen  aas  Tabelle  XVIII.  die  gleichen  Erhebungen, 
wie  früher  bei  der  Colitis  aus  Tabelle  XVII.  Es  erkrankten: 
Im  Alter  von   1-5  Jahren:  12j2ß  und  Iwar   6  Männer  u.  6 
6-10  ist    '  10  3 

11-15     ,10)  7      ,  3 

16-20     w       31 18'  3  0 
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Entlassung  aus 
dem  Spitale. 


f  12.  Sept.  1860 
an  Speckkrank- 
heit. 

2.  Novbr.  1865, 

mit  Apparat  zum 

Gehen. 
1.  Juli  1863, 

mit  geheiltem 

Stumpf. 

Mit  Verband  ent- 
lassen am  10. 
Februar  1867. 

Mit  Verband  ent- 
lassen am  24. 
Mai  1867. 

Mit  Verband  ent- 
lassen am  24. 
Mai  1867. 

Unheilbar  entlas- 
sen 20.  März 
1866. 

Mit  Yerband  ent- 
lassen, 14.  Sep- 
tember 1866. 

Ungebess.  entlas- 
sen, 27.  Januar 
1866.  Die  ror- 
gesehlagene 
Amputat,  ver- 
weigert. 

5.  Juli  1867, 
mit  Yerband 
entlassen. 

Im  Juli  1867 
noch    in  Be- 
handlung. 

Im  Alter 


Ausgang. 


Im  Juli  1867  Status  wie  im  Fe- 
bruar. 


t  27.  März  1866  zu  Hause. 


Kann  mit  Stock  gehen,  nnd 
ben,   wenn   das   Bein  auch 
schwach  ist. 

Blasse,  magere  anämische  Frau 
im  Juli  1867  Status  wie  im 
Januar. 


Noch  in  Behandlung. 


Bemerkungen. 


Die  Krankheit  fing  zugleich  mit 
Schmerzen  im  Handgelenk  an; 
dies  besserte  sich  aber  bald. 


Fall  auf's  Knie. 


von  21—30  Jahren: 
31-40  , 
41-50  „ 
51—60  „ 
61-80  , 


15,  und  zwar  11  Männer  u.  4  Weiber. 
10,       „      4      „         6  , 

6,  ,       4      ,         2  , 

7,  »  1  .  7  . 
1,       .       0  1  » 


77. 


47. 


30. 
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Als  Ursache  wurde  6  Mal  Verletzung  oder  Ueberanstren- 
guog  (No.  5.,  23.,  36.,  38.,  42.,  76.),  1  Mal  Erkältung  (No.  47.) 
angegeben.  2  Mal  (No.  32.  und  65.)  trat  die  Krankheit  zugleich 
mit  einem  länger  dauernden  Tripper  auf.  In  4  Fällen  (No.  7., 
33.,  45.,  59.)  war  Erblichkeit  chronischer  Eiterungen  nachweis- 
bar. 6  Mal  (No.  10.,  18.,  43.,  45.,  46.,  75.)  bestanden  zugleich 
chronische  Eiterungen  oder  gleichzeitige  Erkrankung  eines  ande- 

» 

ren  Gliedes. 

Bei  64  der  betreffenden  Patienten  läset  sich  etwas  Bestimm- 
tes über  den  endlichen  Ausgang  sagen.  Es  sind  mit  vollkom- 
mener Beweglichkeit  geheilt:  9  (No.  3.,  4.,  11.,  27.,  40., 
48.,  54..  58.,  60);  geheilt  mit  mehr  oder  weniger  Fun- 
ctionsstö rung  der  erkrankten  Extremität:  21  (No.  1., 
5.,  6.,  8.,  9.,  12.,  13.,  15.,  17.,  18.,  23.,  36.,  37.,  38.,  41.,  51., 
55.,  61.,  62.,  63.,  64.). 

Ungeheilt  und  zum  Theil  1867  noch  in  Behand- 
lung: 17  (No.  16.,  35.,  47  ,  49.,  50,  52.,  57.,  59,  68.,  69., 
70.,  71.,  72.,  74.,  75.,  76.,  77.).  —  Gestorben:  an  Auszeh- 
rung (Tuberculose,  Speckkrankheit,  Anämie,  Marasmus) :  1 1  (No. 
7.,  10.,  14.,  31  ,  43.,  44.,  45.,  46.,  65.,  67.,  73.);  an  Menin- 
gitis: 3  (No.  14.,  20.,  32.);  an  Pyämie:  3  (No.  33.,  34.,  43.). 
Im  Ganzen  sind  von  77  Erkrankten  an  den  Kniegelenkleiden 
und  unmittelbaren  Folgen  gestorben:  l7(22pCt.). 

Von  den  (mit  und  ohne  Funktionsstörung  zusammen)  Ge- 
heilten waren  erkrankt  im  Alter  von 

1  —  5  Jahren:  7) 
6-10  ,  Iii 
11-15  „  4) 
16-20  „  li 
21—30  *  4 
31—40      »  2 

41—50      „_  1 

30 

Hiernach  sind  also  von 

25  im  1.  Decennium  Erkrankten  18  (72,0  pCt.)  geheilt, 
13  im  2.  „  5  (38,4  pCt)  „ 
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15  im  V.  Decennium  Erkrankteu   4  (26,6  pCt)  gebeilt, 
10  im  4.  .  2  (20,0  pCt.) 

6  im  5.  „  1  (16,0  pCt) 

Es  sind  also  die  Chancen  für  die  Heilung  in  den  ersten  Pe- 
cennien  weit  besser,  als  in  den  späteren,  im  ersten  am  aller- 
besten. Doch  ist  die  Zahl  der  vollständigen  Heilungen  sehr 
gering.  Von  den  30  Geheilten  sind  nur  9  (30,0  pCt.),  von  den 
77  Erkrankten  also  nur  11,7  pCt.  vollständig  geheilt.  —  Diese 
Resultate  sind  noch  schlechter,  als  bei  der  Coxitis. 

Bei  den  14  Kranken,  welche  an  den  Folgen  dea  Tumor  al- 
bus genu  starben  (die  3  nach  der  Amputation  pyämisch  Gewor- 
denen sind  ausgenommen)  hatte  die  Krankheit  eine  mittlere  Dauer 
von  2  Jahren  und  4  Monaten. 

Die  Kniegelenksresection  wurde  2  Mal  gemacht  (No. 
31.  und  32.);  der  erste  Pät  starb  marantisch,  lange  Zeit  nach 
der  Operation,  nachdem  das  resecirte  Bein  auf  den  dringenden 
Wunsch  des  Pat.  noch  amputirt  war,  weil  die  Eiterung  nicht  auf- 
hörte, und  die  erweichende  fungöse  Ostitis  in  den  resecirten  Kno- 
chenenden immer  weiter  vorschritt;  der  andere  Pat.  starb  an  Me- 
ningitis. Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  die  Indication  zu  die- 
ser Operation  nicht  zu  sehr  ausdehnen  sollte.  Es  scheint  mir 
fast,  als  wenn  die  Fälle,  welche  bei  der  jetzigen  Behandlung  des 
Tumor  albus  genu  nicht  heilen,  meist  aus  constitutionellen  Grün- 
den unheilbar,  und  so  wie  so  dem  Tode  verfallen  sind.  Indess 
wäre  durch  grosse  Zahlen  statistisch  bewiesen,  dass  man  mit 
Kniegelenksresection  mehr  Patienten  mit  Tumor  albus  genu  durch- 
bringt, als  ohne  die  Resection,  viel  mehr  z.  B.  als  sich  aus  obi- 
ger Zusammenstellung  ergiebt,  (wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
die  Resecirten  immer  nur  zu  den  unvollkommen  Geheilten  zu 
zahlen  sind)  so  würde  ich  häufiger  reseciren.  Diese  Frage  ist 
unendlich  schwierig  zu  lösen,  wir  sind,  scheint  mir,  mit  diesen 
Dingen  noch  in  der  ersten  Kindheit  der  Beobachtungen. 

7  Mal  habe  ich  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
Tumor  albus  genu  gemacht;  6  Männer  sind  gestorben  (No.  31, 
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33.,  34.,  42.,  43.,  44.);  nur  eine  alte  Frau  (No.  69.)  ist  durch- 
gekommen; auch  diese  Operation  wird  immer  mehr  eingeschränkt 
werden  müssen,  je  häufiger  und  geschickter  die  moderne  Behand- 
lung der  in  Rede  stehenden  Krankkeit  gehandhabt  wird. 

In  Betreff  der  Behandlung  mit  Verbänden,  Streckung  in  der 

Tabelle 

Chronische  Entzündung 
Knochenexstirpatiooen  nnd  Resectionen :  No.  11  — 16., 


i 


Name 

und 
Alter 


S    bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankun 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Oertlicher 
Z  n  s  t  a  n  d. 


i 

Oertliche 
Behandlung. 





1. 


2. 


4. 


5. 


6. 


s 


10. 


Jacob  T., 

6  Jahre, 

Januar  1865. 
Johannes  H., 

15  Jahre, 

1«  Jan.  1863. 
Heinrich  W., 

12  Jahre, 

28.  März  1862 
Jacob  S., 

33  Jahre, 

3.  Mai  18IJ1. 
Gottlieb  G., 

18  Jahre, 

1.  Decbr.  1865. 


Heinrich  S  , 

15  Jahre, 

15.  Mai  1863. 
Heinrich  R., 

26  Jahre, 

5.  Sept.  1862. 
Anna  R., 

6  Jahre, 

7.  Apr.  1865. 


Elisabeth  B., 

55  Jahre, 

4.  Sept.  1863. 
Barbara  V., 

27  Jahre, 

13.  Nov.  1863. 


6. 

Septemb. 
1862. 

15. 
1861. 

11. 

1854. 

26. 

1862. 
15. 


1863. 
15. 

Juni  186:'. 
26. 


4  Monate. 
1  Jahr. 
7  Jahre. 
3  Jahre. 


6  Woch. 
3  Monate 


6. 


Juli  1863. 
55. 

November 
1862. 
26. 


5  Woch. 
1  Jahr. 


Mässige  Schwellung. 


Massige  Schwellung 


Schwellung,  Fisteln 


Gelenkvereiterung, 
Fisteln. 

Gelenkvereiterung 


Steifigkeit,  Schwel- 
lung 

Schwellung, 
Ab8ces.se. 

Fluetuation  desFuss 
gelenkes,  wenig 
Schmerz. 


Gypsverband. 

Vir.« 

Jodpinselungen.  G 
verband. 


I 


Gypsverband. 

Pat.  verweigert  die  Am- 
putation. 

Gypsverband. 

-•  :T 
;  i 

Hydrop.  Einw., 
verband. 

Gypsverbände. 
GypsverbSnde. 


Vereiterung  des  Ge-  Gipsverbände, 
lenkea.  Fisteln. 


Schwellung, 
Schmerz. 


Gypsverband. 
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Narkose  und  Behandlang  mit  Extension  gelten  dieselben  Prin- 
cipien  für  das  Knie,  wie  für  die  Hüfte. 

Chronische  Entzündung  des  Fussgelenkes. 
39  Fälle  (24  Männer,  15  Weiber). 

XIX. 

des  Fassgelenkes. 

Amputationen:  No.  3.,  14.,  15.,  17—31.,  33.,  39. 


Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerku  ngen. 


13.  Januar  1863, 
gebessert  mit 
Verband. 

5.  März  1863, 
mit  Verband. 

20.  Jnni  1862, 
gebessert. 

16.  Mai  1861. 


18.  Decbr.  1865, 
unheilbar. 


29.  Mai  1863, 
gebessert. 

20.  Jnni  1863, 
angeheilt 

16.  Juli  1865, 
unverändert. 


t  10.  September 
1864 

an  Marasmus. 
3.  Januar  1864, 
gebessert. 


Geht  ohne  zu  hinken. 
•  Juli  1866. 

Hinkt  wegen  Steifheit  des  Fasses. 
Juli  1866. 

Hat  sich  1863  am  Doterschenkel 
amputiren  lassen  und  befindet 
sich  gut  Juli  1866. 

f  15.  Juni  1861  wahrscheinlich 
an  Longen  tu  berculoee. 

t  2.  Januar  1866  an  Pyelitis, 
Nierentuberculose. 


Dient  als  Knecht,  hinkt  aber  et- 
Juli  1866. 


Die  Krankheit  des  Fasses  soll 
nach  Typhus  zurückgeblieben 
sein. 


Pat  leidet  an  Lungentuberculose ; 
elender  Mensch. 

Pat.  hat  in  seinem  5.  Lebensjahre 
Tumor  albus  genu  gehabt;  elen- 
der Mensch.  Distorsion  wird 
als  Ursache  des  Pussleideos  an- 
gegeben. 


Pat  ist  an  seiner  Fnsskrankheit 
gestorben  am  14.  September 
1862. 

Das  Gelenk  von  einem  Arzt  er- 
öffnet; die  Fistel  fliesst,  Pat 
liegt  Job'  1866. 


Pat.  ist  vollkommen  hergestellt, 
geht  ohne  zu  hinken. 
Juli  1866. 


Schmächtiges   Kind.  Vollkom- 
mene Ausheilung  mit  Beweg- 
lichkeit, das  Kind  macht  ohne 
Schmerz  weite  Wege. 
Juli  1867. 

Marastische  Person;  Gesammt- 
dauer  der  Krankheit  1  Jahr. 

Kräftige,  gut  genährte  Frau. 

r 

I 
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Name 

und 
Alte  r 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 

welcnera 
Alter? 


Alfred  R., 
7  Jahre, 
11.  Mai  1860. 


Johannes  S., 
10  Jahre, 
9.  Oet.  1863. 


Xaver  St., 

16  Jahre, 

29.  Apr.  1861. 
Jacob  W, 

18  Jahre, 

17.  Mai  1861. 


Jungfer  W., 
35  Jahre, 
27.  Mai  1863. 


Emma  L., 
19  Jahre, 
7.  Aug.  1864. 

Heinrich  B., 
53  Jahre, 
3.  Juni  1864, 


Januar 
1860. 
7. 


März 
1863. 
9. 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital? 


Oertlicher 
Zustand. 


5  Mon. 


8  Monate. 


Januar 
1861. 
16. 
März 
1861. 
18 


1858. 

30. 


August 
1862. 
17. 

Januar 
1864. 

53. 


4  Monate. 


8  Woch. 


5  Jahre. 


2  Jahre. 


6  Monate. 


Oertliche 
Behandlung. 


| 

Schwellung,  Exstirpation  des 

Schmer/.,  Absceabo.  weichten  Talus  am 

1860. 


Schwellung, 
A bseesse,  Fisteln. 


Schwellung,  Fisteln, 
Unfähigkeit  zum 
Gehen. 

Ostitis   des  Calca 
neus  und  Talus. 


er- 
19. 


Lange  Behandlung  mit 
Gyps  verband.  Exstir- 
patio  tali  am  18.  Fe- 
bruar 1864. 


Exstirpatio  tali 
Mai  1861. 


15. 


Ostitis    des  Calca 
neus. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes mit  Fisteln 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Exstirpation  der  Galca- 
neus  und  Talus  am 
31.  August  1861;  als 
die  Wunden  gar  nicht 
heilen  wollten,  wurde 
am  21.  Januar  1862 
die  Amp.  cruris  über 
den  Malleoli  mit  Gir- 
kelschnitt  gemacht. 

Exstirpation  des  Calca* 
neus  wurde  am  1.  Juni 
1863  beabsichtigt;  es 
folgte  bei  der  JSxtract 
der  Talus  mit,  weil  er 
mit  dem  Calcaneus  an- 
chylosirt  war.  Durch- 
aus keine  Neigung  zur 
Heilung;  am  8.  De- 
cember  1863  Amput. 
cruris  mit  vorderem 
Lappen. 

Exstirpation  des  Talus, 
Resection  des  unteren 
Endes  der  Tibia  am 
20.  August  1864. 

Amput  cruris  Qber  den 
Malleoli,  Cirkelschnitt 
2.  Juli  1864. 
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Entlassung  aas 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


4.  Novbr.  1860, 
in  Heilung. 


26.  Juni  1865, 
mit  Gypsverbd. 


f  26.  Hai  1865 
an  Pyämie. 

8.  April  1862, 
mit  geheilter 
Wunde. 


20.  Jannar  1864, 
geheilt 


10.  Febr.  1865, 
mit  Fisteln. 


f  11.  Juli  1864, 
an  Pyämie. 


Pat.  hat  sich  1864  vorgestellt; 
er  geht  vortrefflich ,  ohne  zu 
hinken ,  das  neue  Fussgeleuk 
zwischen  Tibia  und  Calcancus 
wie  ein  Tibio  -  Taraal  -  Gelenk 
beweglich ;  keine  Verkürzung 
des  Beines  wahrnehmbar;  der 
Knabe  ist  stark  und  kräftig  ge- 
worden. 

Pat.  ist  bei  einem  Schneider  in 
die  Lehre;  er  befindet  sich  im 
Ganzen  sehr  gut,  ist  jedoch  im 
Gange  durch  den  krank  gewe- 
senen Fuss  noch  ziemlich  ge- 
hindert, indem  derselbe  sehr 
stark  auswärts  gestellt  ist 
Juni  1866. 


Pat.  schleppt  sich  in  ärmlichem, 
anämischem,  geistig-stupidem 
Zustand  umher.   Juli  1866. 
Dito  Juli  1867. 


Pat.  befindet  sich  sehr  wohl. 
Juli  1866. 


f  8  December  1865  an  Maras- 
mus. 


Schmächtiges  Bürscbcb^n 


Kräftiger  Bursche. 


Schwächliches  Individuum 


Pat  hatte  zugleich  Garies  der 
Hand;  siehe  Tabelle  No.  13. 


Elendes  marasti.sches  Individuum. 
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Name 

und 
Alter 
S  {  bei  d.  Aufnahme, 
2;  I  Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


.    wie  lange 
wann  u.  in!vord.Auf_ 

we  ehern  nähme  in's 

A,ter?  Spital? 


Oertlicher 
Zustand. 


Oertliche 
Behandlung. 


18.  |Jacob  K , 
28  Jahre, 
15.  April  1864. 

Johannes  M., 
21  Jahre, 
28.  März  1863. 


Verona  G., 

58  Jahre, 

1.  Septb.  1865. 
Maria  K.. 

46  Jahre, 

15.  Decbr.  1863 


Barbara  G., 

52  Jahre, 

29.  Juli  1859. 
Margaretha  Z., 

40  Jahre, 

8.  März  1861. 


Heinrich  0., 

46  Jahre, 

6.  Octbr.  1865. 
Jacob  S., 

20  Jahre, 

20.  April  1860 


26.  Johannes  E., 
37  Jahre, 


23 


Aug.  1863. 


27.  Jacob  N., 
23  Jahre, 
11.  Juni  1862. 


Januar 
1864. 
28. 


3  Monate 


November  5  Monate 
1862. 
21. 


1857. 
50. 

1861. 
44. 


1857. 

36. 


Januar 
1865. 

45. 
März  1860 
20. 


1861. 
35. 


1859. 
20. 


8  Jahre. 


2  Jahre. 


4  Jahre. 


9  Monate 


6  Wochen. 


2  Jahre. 


3$  Jahr. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln.' 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes, enorme 
Schmerzen.  Fisteln 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 

Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Nekrose     des  un 
ren     Endes  der 
Tibia  mit  Fussge- 
lenkvereiterung. 


Vereiterung  des  Ge 
lenkes.  Fisteln. 

Subacute  Vereite- 
rung des  Gelenkes 
Abscesse. 


Gypaverbände.  Amput. 
cruris  mit  vorderem 
Lappen  am  8.  August 
1864. 

Schmerzen  durch  Gyps- 
verband  nicht  ganz  zu 
stillen.  Amput.  cruris 
dicht  über  den  Mall. 
Cirkelschnitt  am  28. 
März  1863. 

Amput.  cruris  über  den 
Malleoli,  Cirkelschnitt 
am  28.  October  1865. 

Amput.  cruris  über  den 
Malleoli,  Cirkelschnitt 
am  1.  Januar  1864. 


Amput.  cruris  (Prof. 
Locher.) 

Operation  d.  Nekrose. 
Gypsverband;  da  keine 
Heilung  erfolgte,  Am- 
put. cruris  oberhalb  d. 
Malleoli,  Cirkelschnitt 
29.  Januar  1863. 

Amput  Pirogoff  8.  No- 
vember 1865. 

Amp.  Pirogoff  4.  Juni 
1860. 


Vereiterung  des  Ge-  Amput   Pirogoff,  27. 


lenkes.  Fisteln. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


August  1863;  Ezcision 
eines  tubercul.  Stückes 
aus  der  Sägefläche  der 
Tibia. 

Amput.  Pirogoff, 
16.  Juni  1862. 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


A  u  8  g  a  n  g. 


Bemerkungen. 


30.  October, 
gebeilt. 


25.  Mai  1863, 
mit  geheiltem 
Stampf. 


20.  Januar  1866, 
geheilt. 

f  24.  April  1863 
bei  geheiltem 
Stampf  an  Tu- 
bercul.  pulmo- 
num. 

1.  März  1860, 
gebeilt 

8.  April  1863, 
geheilt. 


12.  Janaar  1866, 
gebeilt. 

8.  October  1860, 
geheilt 


18.  October  1863, 
angeheilt. 


29.  Aug.  1862, 
geheilt. 

Billroth, 


f  am  31.  December  1865  wahr- 
scheinlich an  Lungentnberculose. 


Juli  1866.    Befindet  sich  voll- 
kommen wohl. 


Pat.  befindet  sich  wohl. 
Juli  1866. 

Pat  befindet  sich  wohl. 


Pat  hat  sich  im  Mai  1866  noch 
einmal  völlig  geheilt  vorgestellt. 

Pat.  kam  im  April  1861  noch 
einmal  wieder  wegen  einer  Eis- 
stel,  die  auf  einen  kleinen  ca- 
riösen  Herd  des  Tibiaendes 
führte;  Excision  desselben.  Hei- 
lung der  Fistel.  Im  Juni  1866 
war  Pat.  brieflich  nicht  mehr 
zu  finden. 


Blasser  schwächlicher  Mensch. 


Pat.  ist  ein  elendes,  schon  seit 
2  Jahren  wegen  retroperitonaea- 
lem  Abscess  bettlägeriges  In- 
dividuum. 


Leidlich  kräftige  Frau,  hat  Ca- 
ries  der  Wirbel  in  der  Jugend 
durchgemacht. 

Elende  magere  Frau. 


Sie  hatte  auch  Garies  des  Ellen- 
bogengelenkes. Resection  des- 
selben. Siehe  Tabelle  XV.  No  21. 


Pat  leitet  die  Fusakrankheit  von 
einer  Contusion  her. 

Kräftiger  junger  Mann. 


f  im  Januar 
tuberculose. 
ganz 


1864  an  Lungen- 
Die  Wunde  ist  uie 


f  an  Lungentnberculose  im  Fe- 
bruar 1863. 


Fall  soll  die  Ursache  des  Fnss- 
leideus  gewesen  sein. 


Magerer,  elender  Mann. 


35 
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Name 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankung 


wann  u.  in 
welchem 
Alter? 


wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahme in's 
Spital? 


Oertlicher 
Z  u  s  t  a  n  d. 


Oertliche 
Behandlung. 


29. 


30. 


31. 


32. 


34. 


35. 

36. 
37. 
38. 
39. 


Joseph  R., 
21  Jahre, 
11.  Juni  1862 

Elisabeth  W., 
46  Jahre, 
18.  Jnli  1862. 


Catbarina  6., 
18  Jahre. 
4.  Septr.  1862. 

Heinrich  WM 
22  Jahre, 
19.  Oct.  1860. 

Jacob  W., 
40  Jahre, 
8.  März  1867. 

Jacob  H., 
71  Jahre, 
10.  Jnli  1866. 

Albert  M., 
17  Jahre, 
26.  April  1867. 


Johannes  D., 
51  Jahre, 
22.  Febr.  1867. 

Regula  S., 
54  Jahre, 
30.  Nov.  1866. 

Barbara  K., 
70  Jahre, 
28.  Juni  1867, 

Anna  S., 
53  Jahre. 
7.  Juni  1867. 

Barbara  S., 
50  Jahre, 
26.  Apr.  1867. 


Juni  1861. 

20. 

Mai 
1861. 
44. 


1857. 
13. 

1855. 
17 


Januar 

1867. 
40. 

Januar 

1866. 
71. 

Juli  1866. 
16. 


Januar 

1867. 
5*. 

November 
1863. 
51. 

Juni 
1866. 
69. 

Januar 

1867. 
53. 

April 
1864. 
47. 


1  Jahr. 


11  Monate 


5  Jahre.  § 


6  Jahre. 


7  Wochen. 


k  Jahr. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 

Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 


Vereiterung  des  Ge- 
lenkes. Fisteln. 

Vereiterung  des  Ge 
lenkes.  Fisteln. 


Dito. 
Dito. 


10  Monate.  Periarticulare  Ab- 


Amput.  Pirogoff,  6.  No- 
vember 1861. 

Amp.  Pirogoff,  19.  Juli 
1862. 


Amp.  Pirogoff,  13.  Sep- 
tember 1862. 

Amp.  Pirogoff,  24.  Octo- 
ber  1860. 


Gefensterter  Verband. 
Aetzungen. 

Amp.  Pirogoff,  17.  Juli 

1866. 

Eröffnung.  Verband. 


3  Woch. 

3  Jahre. 
1  Jahr. 
6  Monate. 
3  Jahre. 


Dito. 

Dito. 
Dito. 
Dito. 
Dito. 


Verband. 


Mit  Verband  entlassen. 


Dito 


Dito. 


Syme'sche  Amput  SO. 
April  1867. 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


6.  Februar  1862, 
geheilt. 

6.  Septbr.  1862, 
geheilt 


27.  Januar  1863, 
geheilt. 

t  an  Lymphade- 
nitis gangräno- 
sa,  Pyämie  3. 
November  1860. 

f  an  Pjämie  14. 
April  1867. 

f  an  Erysipelas 
6.  Angnst  1866. 

Mit  geheilten  Fis- 
teln entlassen, 
doch  das  Gelenk 
schmerzhaft. 
17.  Mai  1867. 

In  Heilung  mit 
Verband  entlas- 
sen.  4.  März 
1867. 

Zu  elend  für  Am- 
putation. 

4.  December. 

Dito. 

5.  Juli  1867. 
Dito. 


20.  Juni  1867  ge- 
heilt entlassen. 


Ausgang. 


t  12.  Juni  1865  an  Nierentuber- 
culoee. 

Patient  ist  wohl,  bekam  1866 
einen     kalten  Unterhautzell- 
gewebsabscess  auf  dem  Rucken, 
der  spontan  aufgebrochen  ist 
Juli  1866. 

Pat  ist  vollkommen  gesund. 
Juli  1866. 


Bemerkungen. 


Massig  gut  genährter  Mann. 


Grosse  blasse  Frau. 


Keine  Tuberkeln,  kein  Speck. 


Kommt  im  Juli  1867  wieder  in's 
Spital  mit  Abscesseo  und  Ge- 
lenkerkrankung. 


Kehrte  im  Juli  mit  schlimmem 
Recidiv  zurück. 


Lobt  im  Juli  1867  noch  in  glei- 
chem Zustand. 


Pat  hatte  Albuminurie.  Es  fand 
sich  bei  der  Section  hochgradige 
Speckkrankheit. 

Nach  Distorsion.  Pat  hat  seit 
*  Jahren  Caries  des  Radius. 


Quetschung. 


Eitriger  Bronchi :ilcatarrh  ;  pro- 
fuser Auswurf,  fcfiher  Hämoptoe. 


Viel  Husten.  Distorsion. 
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Von  diesen  39  Individuen  erkrankten  im  Alter  von 

0)  0) 
4J  4  Männer  n.   jjl  Weib. 


1  —  5  Jahren:  Oj    und  0] 
6|6 


6-10 
11-15 
16-20 
21-30 
81—40 
41-50 
51—60 
61—70 
71-80 


3».  3«  -  J 


6  . 

3 

5  » 

5  , 

1  . 

1  . 


4 

2 
0 
2 
0 
1 


2 
1 
5 
3 
1 
0 


39.  24.  16. 

Als  Ursache  wird  6  Mal  (No.  5.,  24.,  26.,  32.,  35.,  38.) 
Verletzung  angegeben.  1  Mal  soll  die  Erkrankung  nach  Typhus 
begonnen  haben  (No.  2.);  in  10  Fällen  bestanden  zugleich  noch 
andere  chronische  Entzündungen  oder  Eiterungen  (No.  4.,  5., 
16.,  19.,  20.,  23.,  31.,  32.,  36.,  38.). 

Ueber  38  Fälle  kann  Betreifs  des  Ausganges  Sicheres  re- 
ferirt  werden:  Es  sind  geheilt,  so  dass  sie  ungehindert 
gehen  und  nicht  hinken:  4  (No.  1.,  8.,  10.,  11.);  geheilt, 
doch  mit  hinkendem  Gange:  3  (No.  2,  6.,  12.);  geheilt, 
mit  Amputation:  11  (No.  3.,  14.,  15.,  20.,  22.,  23.,  24.,  25., 
29.,  30.,  39.);  un geheilt  und  noch  in  Behandlung  sind:  5  (No. 
34.,  35.,  36.,  37.,  38.);  gestorben  an  Auszehrung  (Tuber- 
culose,  Speckkrankheit,  Marasmus)  10  (No.  4.,  5.,  7.,  9.,  16., 
18.,  21.,  26.,  27.,  28.),  an  Pyämie  oder  Erysipelas:  5  (No.  13., 
17.,  31.,  32.,  33.);  im  Ganzen  sind  also  von  den  39* Erkrankten 
an  dem  Gelenkleiden  und  seinen  Folgen  (nach  Ansschluss  der 
an  acuten  Infectionskrankheiten  Gestorbenen)  zu  Grunde  gegan- 
gen: 10  (25,6  pCt.).  —  Von  den  39  Erkrankten  sind  geheilt  (mit 
und  ohne  Amputation)  am  Leben:  18  (46,1  pCt.),  doch  vollstän- 
dig geheilt  nur  4  (10,2  pCt.). 

Ueber  die  V erlauf sdauer  lässt  sich  nichts  angeben,  da 
die  meisten  Fälle  durch  Operationen  in  ihrem  spontanen  Verlaufe 
unterbrochen  sind. 
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Knochenexstirpationen  und  Resectionen  habe  ich 
bei  6  Individuen  gemacht  (No.  11.— 16.),  und  zwar:  4  Exstirpa- 
tionen  des  Talus,  1  Mal  mit  Resection  des  unteren  Endes  der 
Tibia;  von  diesen  Individuen  ist  eines  in  Folge  der  Operation 
an  Pyämie  gestorben  (No.  13.),  eines  an  Marasmus,  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Operation  (No.  16.),  eines  ist  vollkommen  geheilt, 
und  geht,  ohne  zu  hinken  (No.  11.),  eines  geht  etwas  hinkend 
(No.  12.);  —  2  Exstirpationen  von  Talus  und  Calcaneus  zugleich 
(No.  14.  u.  15.),  beide  Patienten  mussten  später  amputirt  werden. 
10  Amputationen  des  Fig.  12. 


Unterschenkels:  3  in  der 
Mitte  mit  vorderem  Lappen 
(No.  3.,  15.,  18.);  alle  geheilt, 
einer  später  an  Tuberculose  ge- 
storben (No.  18.);  7  über  den 
Malleolen,  mit  Cirkelschnitt  am- 
putirt (No.  14.,  17.,  19.-23.); 
davon  1  an  Pyämie,  bald  nach 
der  Operation  gestorben  (No. 
17.);  6  geheilt,  von  diesen  6 
aber  nachher  2  an  Lungentuber- 
culose  (No.  18'.  u.  21.)  gestorben. 

9  Amputationen  nach 
Pirogoff  (No.  24. —  31.  und 
33.),  davon  2  an  den  Folgen 
der  Operation  gestorben  (No. 
31.  und  33.),  1  ungeheilt,  we- 
gen Lungentuberculose,  entlas- 
sen, und  später  in  der  Heimath 
gestorben  (No.  26.) ;  6  sind  ge- 
heilt entlassen ;  von  diesen  wie- 
der 2  später  an  Lungen- u.  Nieren- 
tuberculose  gestorben  (No.  27.  u. 
28.) ;  eine  Frau  leidet  an  kaltem 
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Abscess  am  Röcken  (No.  29.).  —  Die  geheilten  Individuen  gingen 
und  gehen  ganz  vortrefflich  auf  ihren  Stümpfen.  —  Fall  No.  28.  kam 
mit  Nierentuberculose  4*  Jahr  nach  der  Amputation  wieder  in's 
Spital  und  starb  dort:  so  kam  ich  in  den  Besitz  eines  ausseror- 
dentlich schönen  Präparates,  welches  in  Fig.  12.  abgebildet  ist. 

Tabelle 


Chronische  Entzündung  der  Knochen 

No  9  -13,  17. 


a 

= 
sc 

N  a  iu  e 
und 

Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 

Zeit  der  Erkrankung 

Ort  der 
Erkrankung. 

Oertliche 
Behandlang. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vord.  Auf- 
nahrae in,ü 
Spital  V 

1 

2. 

3. 
4. 

— 

6 
7. 
8. 

9. 

Adolph  S., 

4  Jahre, 

23.  August  1861. 
Heinrich  II., 
15  Jahre, 
15.  Mai  1863. 

Gottfried  M., 

5  Jahre, 

22.  Aug.  1863. 
Esther  M., 

8  Jahre, 

25.  Mai  1860. 
Barbara  M., 

35  Jahre, 

22.  Novhr.  1861. 
Anna  Z., 

32  Jahre, 

15.  Juli  1864. 
Catharina  K., 

51  Jahre, 

25.  April  1862. 
Mathilde  H., 

26  Jahre, 

2.  Mai  1862. 
Jacob  ß, 

56  Jahre, 

3.  Octbr.  1862. 

t 

4 

Januar 
1863. 
15. 

4. 

? 

Septbr. 
1861. 
35. 

Mai 
1864. 

32. 
1860. 
49. 

November 
1861. 
26. 
März 
1861. 
54. 

V 

4  Monate. 

? 
? 

8  Woch. 

9  Woch. 
1 J  Jahre. 
6  Monate. 
U  Jahre. 

2  Fisteln  auf  dem 
Fussrücken. 

Fistel  auf  dem  Fuss- 
rücken. 

Caries  ossium  tarsi. 

Caries  ossium  tarsi. 

Periostitis  am  Fuss- 
rücken. 

Ostitis   und  Perios- 
titis des  Tarsus. 

Vereiterung  derFuss- 
wurzelknochen. 

Ostitis  an  der  Innen- 
seite. 

Ostitis  dei  Oss.navic. 
cuneiform.,  meta- 
tarsi,  mit  Fisteln. 

• 

Hydropath.  Einw. 
Gipsverband,  Ruhe. 

Ruhe,  hydrop.  Eiow. 

■  > 

* 

Ruhe,  hydrop.  Einw.t 
Jodtinctur. 

Ruhe,  hydrop.  Einw., 
Jodsalbe,  Gypsverbd. 

Gypsverband. 

t 

Exarticul.  Chopart.  1. 
Decem^er  1862.  Die 
Eiterung  nimmt  bedeu- 
tend zu,  keine  Aus- 
sicht    auf  Heilung. 
Amp.  crur.  über  der 
Malleoli,  Cirkelachnitt 
16.  Februar  1863. 
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1  Amputation  nach  Syme.    Heilung  (No.  39). 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke  des 

Tarsus. 

17  Fälle  (9  Männer,  8  Weiber). 

XX. 

und  Gelenke  des  Tarsus, 
operativ  behandelte  Fälle. 


Entlassung  aus 

dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


11.  Octob.  1861, 
geheilt 

29.  Mai  1863, 
gebessert. 


20.  März  1864. 


12.  Octob.  1860, 
geheilt. 

3.  Decemb.  1861, 
gebessert. 

10.  Febr.  1866, 
angeheilt  mit 
Verband. 

19.  Mai  als  an- 
heilbar ent- 
lassen. 

3.  Septemb.  1862, 
gebessert. 

16.  März  1863, 
geheilt.  - 


Pak  ist  gesund,  geht  ohne  zu 
hinken.   Juli  1866. 

Pat.  kann  nicht  auf  dem  Fuss 
stehen,  das  Debel  bedeutend 
verschlimmert.    Juli  1866. 


Pat.  ist  vollkommen  hergestellt, 
hinkt  unbedeutend,  turnt  aber, 
läuft  etc. 

Pat.  ist  gesund,  geht  ohne  zu 
hinken.   Juli  1866. 

Pat.  geht  ohne  zu  hinken. 
Juli  1866. 


Fuss 

Pat. 

? 


ist  noch  nicht  ausgeheilt; 
hinkt  stark.   Juli  1866. 


Pat.  läuft  umher  ohne  Schmer- 
zen, doch  etwas  hinkend. 
Juli  1866. 

Pat.  ist  am  15.  December  1866 
an  Marasmus  (?)  gestorben. 


Kräftiger  Knabe. 


Schwächlicher  Knabe. 
Pat  lebt  im  Juli  1867,  ist 
schwächlich.  Der  Fuss  ist  aus- 
geheilt und  beweglich,  doch 
geringer  als  an  der  gesunden 
Seite  und  schwächer. 


Die   Fusserkrankung    wird  von 

einer  Distorsion  hergeleitet 

Fuss  ist  nie  geheilt  +  an  Lun- 
genschwindsucht 18.  März  1867 

Pat.  iBt  so  elend  und  marastisch, 
zugleich  blödsinnig,  dass  nicht 
einmal  die  Amput.  indicirt  ist. 

Kann  sehr  gut  und  lange  laufeo. 


Pat.  schiebt  die  Entstehung  des 
Fussleidens  auf  eine  Distorsion. 
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Name 

und 
Alter 
S  bei  d.  Aufnahme, 
•1  Zeit  der  letzteren 


Zeit  der  Erkrankung 

■ 

wie  lange 

wann  u.  iu 

vor  d.  Auf- 

welchem 

nahmein's 

Alter? 

SöitalV 

Mai  1860. 

6  Woch. 

26. 

1861 

3  Jahre 

41 

Jnni  1862 

9  Monate. 

35. 

Februar 

8  Woch. 

1861. 

9 

Mai  1865. 

11  Mon. 

7. 

October 

6  Monate. 

1865. 

3. 

Märe 

1  Jahr. 

1867. 

55. 

März  1866. 

7  Monate. 

28. 

• 

Ort  der 
Erkrankung. 


Beb 


4 

4 


Carl  N., 
26  Jahre, 
1.  Juni  1860. 


Johannes  R, 
44  Jahre, 
24.  Juni  1864. 

.  Jacob  K., 
3<i  Jahre, 
24.  April  1863 


Therese  K., 

9  Jahre, 

2.  April  1861. 
Regula  S., 

8  Jahre, 

20.  April  1866. 

Albertine  M., 

3{  Jahre, 

9.  März  1866. 
Jacob  H., 

56  Jahre, 

8.  März  1867. 
Gottlieb  H., 

28  Jahre, 

22.  Nov.  1866. 


Ostitis  des  Tarsus, 
Fisteln. 


Ostitis  des  Calca- 
neus. 

Caries  necrotica  cal- 
c:inei,  Fisteln;  dann 
Caries  oss.  navi- 
cularis  und  Oss. 
cuboidei. 

Caries  necrotica  cal 
canei. 

Perioßtit.  und  Caries 
Oss.  cuneiform  I., 
navicularis,  cuboi- 
dei. 

Periostitis  des  Ta- 
lus. Fistel  nach 
innen. 

Periostitis  nnd  Ca- 
ries.   Os  cuboi- 
deum. 

Suppurative  und 
osteoplastische  Pe- 
riostitis des  Calca- 


In  verschiedenen 
sionen  werden 
pirt :  Os  metat. 
Tbeil  des  IV.,  Theii 
des  Os  cuboidenm, 
Oss.  cuneiform  HL 

Evidement  des  Calca- 

neus. 

Exstirpat.  des  Calca- 
neus,  2.  August  1863, 
Amput.  Chopart 
4.  Mai  1864. 


Extract.  des  Sequestern 
im  Juni  1861. 

Aetzungen,  Verband. 
Schwitzkur. 


Verband,  Aetzungen.« 


Verband,  Aetzungen, 
Amput.  verweigert 

Exstirpat.   des  Calca- 
neus  26.  November 
1866. 


Von  diesen  17  Individuen  erkrankten  im  Alter  von 
1—10  Jahren:   6  Individuen, 


11—20  - 

1 

— 

21—80  - 

3 

— 

81—40  • 

3 

- 

41-60  - 

2 

61-60  - 

2 

- 

17. 
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Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


14.  Juni  1861, 
geheilt 


Pat  vollkommen  hergestellt,  hinkt 
nicht,  der  Fuss  ist  fest  nnd  gut 
zum  Auftreten. 


21.  Octbr.  1864, 
in  Heilung. 

29.  Octbr.  1864, 
in  Heilung. 


Im  Juli  1861  in 
der  Heilung 
entlassen. 

20.  Januar  1867, 
fast  geheilt. 


8.  Juli  1867, 
geheilt 

16.  Mai  1867, 
angeheilt. 

4.  März  1867, 
fast  geheilt, 
doch  mit  offe- 
nen Fisteln  ent- 
lassen. 


Pat.  ist  nicht  krank,  doch  schwach, 
ohne  localisirtes  Leiden. 


Mageres  elendes  Subject.  Pat. 
geht  umher;  Allgemeinzustand 
wie  früher.   Juli  1867. 


Pat.  geht  umher,  obgleich  eine 
Fistel  noch  fliegst. 
Juli  1867. 


lfr.  Juni  1867  +  zu  Hause. 

Im  Juli  1867  noch  mit  Fisteln 
lebend,  doch  phthisisch. 


Kalter  Abscess  und  Fisteln  am 
Ellenbogen  seit  1  Jahr. 

Exquisiter  Habit,  tuberculosus. 


Einmal  ist  eine  Distorsion  als  Ursache  des  Leidens  ange- 
geben (No.  9.) 

Es  ist  mir  das  schliesslich*  Resultat  der  Behandlung  von  14 
dieser  Fälle  zugegangen:  geheilt  sind,  so  dass  sie  nicht 
hinken:  5  (No.  1.,  4.,  5.,  10.,  15.);  geheilt,  doch  etwas 
hinkend:  3  (No.  2.,  8.,  13.);  geheilt  durch  Amputation: 
1  (No.  12.);  un geheilt,  noch  in  Behandlung:  2  (No.  14., 
17.);  phthisisch  gestorben:  3  (No.  6..  9.,  16.). 
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5  Resectionen  und  Knochenexstirpationen:  1  Evi- 
dement  des  Calcaneus  (No.  11.),  Schlussresultat  unbekannt.  1 
Sequester-Extraction  am  Calcaneus  (No.  13.),  Schlussresultat  un- 
bekannt. 1  Exstirpation  verschiedener  kleiner  Fussknochen  (No. 
10.),  gute  Heilung.  1  Exstirpation  des  Calcaneus,  dann  am 
gleichen  Individuum  Exarticulatio  Chopart,  Heilung  (No.  12.), 
Resultat  wie  bei  der  Amputation  sous  -  astragalienne ;  Pat.  geht 
gut.  1  Exstirpation  des  Calcaneus:  Pat.  ist  ungeheilt,  und  hat 
keine  Aussicht  auf  Heilung.   1  Exarticulatio  Chopart,  dann  Am- 


Tabelle 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke 

No.  5  —  17..  19. 


r 
s 

8 


Name 
und 

Alter 
bei  d  Aufnahme, 
Zeit  der  letzteren. 


Zeit  der  Erkrankunj 


wie  laiifie 
wann  u.  in  vor  Auf- 
weichein „abmein's 
Alter?  Sp.talV 


1.  Ferdinand  Li , 
16  Jahn;, 
11.  Mai  1860. 

2.  Theobald  M., 
11  Jahre, 
17.  April  1860 

3.  Samuel  A., 
'Z'3  Jahre, 

14.  Aug.  1860 
Barbara  S., 

42  Jahre. 
9.  Juni  1805. 
5.  Carl  A  , 
40  Jahre, 
9.  Juni  1861. 
.  Adolf  S  , 
23  Jahre, 
26.  Septbr.  1862. 

7.  Jacob  8  , 
23  Jahre, 

15.  Januar  1864. 

8.  Daniel  8., 

20  Jahre, 
I  21.  Septbr.  1860. 


Mai  1859. 
15. 


10.  (?) 


23. 

Januar 
1805, 
42. 
Mär/, 
1861. 
40. 
1856. 
17. 


1  Jahr. 


6  Monate 


3  Monate. 


6  Jahre. 


März  1869.  10  Monate 
23. 


: 


Ort  der 
Erkrankung. 


Periostitis  purulenta 
oss  nietat.  1. 

Caries  oss.  metatarsi 




Oertliche 
Beha 


Caries  articul.  rae- 
tat.  I.  et  hallucis. 


Jodtiuctur, 
Eiow.,  S 
Abscesses. 
? 


Hydropath. 


Caries  articul.  me-  Resectio  articulationift 
tatarsi  I.   et  hal-  10.  Juni  1861. 

lucis. 

Necros.  metatarsi  I.  Sequesterextraction 


partialis. 

Caries  articulationis 
oss.  metatarsi  V. 
et  oss.  cuboidei. 

Caries  phalangis  II. 
hallucis. 


27.  September  1862. 

Resectio  aiticul&tionu 
11.  Febru.ir  Ii 

Extractio  ossis. 
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putation  über  den  Malleolen  mit  Cirkelschnitt;  Heilung  (No. 
9);  3  Jahre  später  Tod  durch  Phthisis. 

Es  sind  also  von  diesen  17  Erkrankten  an  den  Gelenkleiden 
nnd  Folgen  gestorben:  3  (17,6  pCt.);  geheilt  (mit  und  ohne 
Operation,  theils  vollkommen,  theils  unvollkommen  gehend):  9 
(52,8  Procent). 

Chronische  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke  des 
Metatarsus  und  der  Phalangen  der  Zehen. 
19  Fälle  (13  Männer,  6  Weiber). 


XXI. 

des  Metatarsus  und  der  Phalangen  der  Zehen, 
operativ  behandelte  Fälle. 


Entlassung  ans 
dem  Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

10.  August  1860, 
gebessert. 

Ist  vollständig  curirt,  und  geht 
ohne  zu  hinken.   Juli  1866. 

10.  Juni  1860, 
angeheilt. 

f  23.  August  1860  an  Lungen- 
tuberculose. 

31.  August  1860, 
geheilt 

? 

14.  Juni  1865, 
angeheilt. 

? 

26.  Septbr.  1861, 
gebessert. 

f  9.  October  1862  an  der  Abzeh- 
rung. 

9.  October  1862, 
in  der  Heilung. 

? 

18.  März  1864, 
geheilt. 

Pat.  ist  gesund,  geht  ohne  zu 
hinken.  Juli  1866. 

9.  Noremb.  1860, 
mit  Fistel 

f  an  Auszehrung  October  1864. 
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Name 

Zeit  der  Erkrankung 

Nummer. 

and 
Alter 
bei  d.  Aufnahme, 
Zeitderletzteren. 

wann  u.  in 
welchem 
Alter? 

wie  lange 
vor  d.  Auf- 
nahmein's 
Spital? 

urt  der 
Erkrankung. 

uertucne 
Behandlang. 

9. 

Melchior  K., 
22  Jahre, 
12.  SeDtbr.1861 

Septem  b. 
1859. 
20. 

2  Jahre. 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  III. 

« 

Resection  des  Oss.  me- 
tat. III.  14.  Septem- 
ber 1861 

10. 

Jacob  S., 
21  Jahre, 
13.  Juli  1860. 

April 
1860. 
20. 

10  Woch. 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  I. 

Exstirpat.   oss.  meta- 
tarsi I.  totalis 
14.  Juli  1860. 

11. 

Rudolph  S., 
20  Jahre, 
3.  März  1865. 

Januar 

1865. 
20. 

3  Monate. 

Caries  articulationis 
oss.  raetat.  I.  et 
hallucis. 

Resectio  articulationis 
8.  März  1865. 

12. 

Heinrich  S., 
60  Jahre, 
14.  Sept.  1860. 

Mai  1860. 
60. 

4  Monate. 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  V.  et  oas.  cu- 
boidei  mit  diffuser 
Phlegmone  amFuss, 
Schüttelfröste. 

Arap.  cruris  in  der  Mitte 
mit  unterem  Lappen 
5.  November  1860. 

13. 

Siegfried  E., 
9  Jahre, 
5.  Mai  1865. 

Nov.  1864. 
9. 

6  Mon. 

Caries  fungosa  (sehr 
ausgedehnt)  arti- 
culat.  oss.  metat. 
I.  et  hallucis. 

Exarticulatio  hallucis 
cum  oss.  metatarsi  I. 
9.  Mai  1865. 

14. 

Elisabeth  R., 
17  Jahre, 
29.  Mai  1863. 

Januar 

1862. 
16 

1  Jahr  u. 
4  Mon. 

Caries  articulat.  oss. 
phalang.  I   et  II. 

Exarticulatio  hallucis 
2.  Juni  1863. 

16. 

Elisabeth  F., 
26  Jahre, 
26.  Juli  1862. 

Juli  1862. 
25. 

1  Jahr. 

• 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  I. 

Exstirpatio  oss.  meta- 
tarsi I.,  30.  Juli  1862. 
Die    Fisteln  wollten 
nicht  heilen.  Exstir- 
pation  der  Narbe  mit 
dem  Hallnx  am  7.  Fe- 
bruar 1863. 

Ui  U*l'l  1ÜW< 

16 

Barbara  G., 
37  Jahre, 
11.  April  1862. 

April 
1860. 
35. 

2  Jahre. 

Caries  oss.  meta- 
tarsi  I. 

Exstirpatio  oss.  metat 
I.  11.  Aprü  1862. 

17. 

Esther  H., 
66  Jahre, 
19.  Octbr.  1860. 

Mär*  1860. 

UU. 

6  Monate 

CarieK  articulat.  oss. 
metatarsi  I.  et  oss. 
cuueiform  I. 

Resectio  articulationis 
7.  November  1860. 

18. 

Elisabeth  D, 
7  Jahre, 
5.  April  1867. 

Septemb. 
1866. 
6. 

8  Monate. 

Caries  metatarsi  IV. 

Aetznngen.  Ruhe. 

19 

Heinrich  H., 
43  Jahre, 
7.  Decbr.  1866. 

Januar 
1866. 
42. 

1  Jahr. 

Caries  des  Gelenkes 
zw.  Phalanx  II.  und 
III.  digit.  V.;  Ne- 
cros.  phalang.  III. 

Extraction     des  Se 
questers.  Aetzung. 

Digitized  by  Google 
J 


- 


Untere  Extremitäten. 


549 


Entlassung  ans 
dem  Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


10.  Octob.  1861, 
geheilt. 


28.  Febr.  1861, 
mit  Fistel. 


21.  Hai  1865 
in  Heilung. 

23.  Febr.  1861, 
geheilt 


26.  Mai  1865, 
in  Heilung. 


26.  Juni  1863, 
in  Heilung. 

20.  Hirz  1863, 
geheilt. 


Pat  ist  wohl,  geht  ohne  zu  hin- 
ken. Juli  1866. 

Pat.  ist  wohl;  kein  Knochener- 
satz; die  grosse  Zehe  nicht  auf- 
gerichtet. Juli  1866. 

Pat.  ist  wohl,  so  dass  er  leich- 
tere Arbeiten  verrichten  kann. 
Juli  1866. 

t  am  28.  Hai  1866  an  Wasser- 
sucht 


Pat.  ist  vollkommen  gesund,  läuft 
ohne  zu  hinken.   Juli  1866. 


Ist  glücklich  curirt  worden. 
Juli  1866. 


26.  April  1862, 
in  Heilung. 

f  an  Erysipelas 

17.  November 
s  1860. 


Sehr  anämisches  Mädchen. 


Anämisches  Frauenzimmer  mit 
mehreren  unterminirten  Hautge- 
schwüren am  Arme. 


Pat  ist  gesund,  geht,  ohne  zu 
.  Juli  1866. 


11.  Juni  1867  geheilt 


Geheilt  entlassen 
18.  Januar  1867. 
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Von  diesen  19  Individuen  erkrankten  im  Alter  von 
1— 10  Jahren:  3  Individuen. 
11—20  -  7 
21-30  -  3 
31—40  -  2 
41— 50  2 
51—60  -  1 
61-70      -  1 

19. 

Die  männlichen  Individuen  sind  erkrankt  im:  9.,  10.,  15., 
17.,  20.  (3),  23.  (2),  25.,  40.,  42.,  60.  Jahre,  die  weiblichen  im: 
16.,  25.,  35.,  42.,  66.  Jahre. 

Schlussberichte  liegen  in  Betreff  der  Brauchbarkeit  des 
Fusses  vor:  13;  es  sind  geheilt  und  gehen  vollkommen 
gut:  8  (No.  1.,  7.,  9.,  13.,  14.,  16.,  18.,  19.);  geheilt  durch 
Exarticulation:  2  (No.  13.  und  14.);  gestorben  an  Tuber- 
culose:  3  (No.  2.,  5.,  8.),  an  Wassersucht:  1  (No.  12.),  an  Ery- 
sipels:  1  (No.  17.). 

Es  sind  10  Exstirpationen  und  Resectionen  verschiedener 
kleiner  Knochen  gemacht  (No.  5.— 11.,  16.,  17.,  19.)  mit  im 
Ganzen  recht  günstigen  Erfolgen.  Die  Exstirpation  des  relativ 
häufig  erkrankenden  Os  metatarsi  I.  hatte  in  vielen  Fällen  einen 
sehr  langweiligen  Heilungsverlauf,  der  Knocheoersatz  von  dem 
zurückgelassenen  Periost  her  ist  meist  äusserst  spärlich,  oder  ganz 
Null;  ich  ziehe  daher  nach  meinen  Erfahrungen,  für  die  arbei- 
tende Glasse  meist  die  Exarticulation  des  Hallux  mit  Os 
metatarsi  I.  vor,  wenn  operirt  werden  muss;  diese  Operation 
hat  schnellen  Heilerfolg  (No.  13.,  14.,  15.),  und  beeinträchtigt 
den  Gang  nicht  sichtbar. 

^fan  hat  gegen  die  Exstirpation  des  Os  metatarsi  I.  mit  Zu- 
rücklassung des  Hallux  auch  eingewendet,  dass  letzterer  sich 
durch  die  Narbenzusammenziehung  aufrichte,  und  dann  im  Stie- 
fel mehr  schade,  als  nütze;  dies  mag  vorkommen;  dass  es  aber 
nicht  immer  erfolgen  muss,  zeigt  No.  10. 

1  Mal  wurde  die  Amputatio  cruris,  mit  unterem  Fleischlap- 
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pen,  gemacht  (No.  12.),  in  einem  Falle,  wo  nach  einer  Incision 
bei  Caries  Ossis  metatarsi  V.  heftige  Entzündung  des  ganzen 
Fusses,  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.  Pat.  verliess  geheilt  das 
Spital,  doch  starb  er  später  an  Wassersucht. 

Es  sind  also  von  diesen  19  Erkrankten  an  den  Gelenklei-, 
den  und  ihren  Folgen  (den  Tod  durch  Erysipel  ausgeschlossen) 
gestorben:  4  (21,0  pCt.),  geheilt  (mit  und  ohne  Operation):  8. 
(42,1  pCt.).' 

Erworbene  Verkrümmungen. 

(71  Fälle,  mit  Ausnahme  der  schief  geheilten  Fracturen,  über 
welche  bereits  berichtet  wurde). 

a)  8  Contracturen  der  Hüfte  im  stumpfen  Winkel 
Bei  einem  Knaben  von  11  Jahren  war  die  Contractur  durch  einen  re- 
troperitonaealen  Abscess  (ohne  Wirbelleiden)  bedingt,  der  sich  bei  der  Aus- 
heilung so  enorm  zusammengezogen  hatte,  dass  das  Bein  fast  spitzwinkelig 
im  Hüftgelenke  flectirt,  übrigens  nach  anderen  Richtungen  beweglich  war; 
es  bestanden  noch  sehr  viele  Fisteln,  die  nach  einer  Behandlungszeit  von 
7  Monaten  im  Spitale  bis  auf  eine  heilten.  Es  wäre  in  diesem  Falle,  mei 
ner  Ansicht  nach,  erst  dann  eine  orthopädische  Behandlung  zu  beginnen, 
wenn  die  letzte  Fistel  geheilt  sein  wird. 

Die  übrigen  7  Fälle  waren  Anchylosen  nach  Coxitis;  zwei 
von  diesen  Fällen  sind  wegen  Tuberculose  und  Marasmus  nicht 
in  Behandlung  genommen  (Männer  von  15  und  28  Jahren). 

2  Männer  von  15  und  18  Jahren  und  1  Mädchen  von  13 
Jahren  kamen  wegen  vollkommener,  1  Knabe  von  8  Jahren  wegen 
unvollkommener  Anchylose,  nach  abgelaufener  Coxitis  in's  Spital; 
alle  4  Patienten  gingen  mit  Krücken,  alle  4  wurden  gewaltsam  in 
der  Narkose  gestreckt,  und  dann  mit  Gypsverband  und  Extensions- 
Apparaten  behandelt.  —  Ich  bemerke  hierbei,  dass  man  bei  die- 
sen Streckungen  die  subcutanen  Durchscbneidungen  der  Sehne 
des  Tensor  fasciae  latae  und  des  M.  adductor  nicht  immer  missen 
kann,  da  beide  selbst  bei  der  tiefsten  Narkose  nicht  immer  nach- 
geben.  Der  Erfolg  war  in  allen  4  Fällen  so,  dass  die  Kranken 
mit  Stocken,  statt  mit  Krücken  gehen  konnten;  ein  erhöhter  Ab- 
satz ist  ausserdem  oft  noch  nöthig,  da  es  selten  gelingt,  die 
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BeckenverschiebuDg  und  Flexionsstellung  des  Femur  ganz  zu  be- 
seitigen, wenn  die  Gelenkerkrankung  einigermaassen  bedeutend 
war.  —  Vielleicht  hätte  sich  in  manchem  dieser  Fälle  mehr  er- 
reichen lassen,  wenn  die  Patienten  Zeit  und  Geduld  gehabt  hät- 
ten, sich  längere  Zeit  behandeln  zu  lassen. 

Bei  einem  Knaben  von  8  Jahren  machte  ich  die  subcu- 
taneOsteotomie  wegen  Anchylose  im  Hüftgelenke.  Tod  durch 
Eiterung. 

Es  handelte  sich  um  eine  rechtwinkelige  Flexionsstellung  des  rechten 
Oberschenkels,  nach  einer  seit  einem  Jahre  abgelaufenen  Colitis,  welche 
mit  Eiterung  in  2  Jahren  abgelaufen  war.  Ich  versuchte,  die  Streckung  xu 
machen,  doch  vergebens,  das  Femur  war  vollkommen  unbeweglich;  die  Te- 
notomie  und  Myotomie  besserte  nichts,  ich  gab  es  auf,  die  Stellung  zu  än- 
dern. Wiederholte  Aufforderungen  von  Seiten  der  Eltern,  und  sehr  günstige 
Resultate  von  Osteotomieen ,  welche  ich  kurz  zuvor  gemacht  hatte,  veran- 
lassten mich,  im  Juni  1867,  dicht  unterhalb  des  Troch anter,  die  subcutane 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langenbeck  zu  machen.  Die  Geraderichtung  ge- 
lang darauf,  wenngleich  die  vollkommene  Länge  der  Extremität  natürlich 
dabei  nicht  wiederhergestellt  werden  konnte.  Nachbehandlung  mit  Gewichts- 
extension. Anfangs  ging  es  gut;  indess  in  der  2.  Woche  begann  ausge- 
dehnte Eiterung,  alle  alten  Narben  gingen  auf,  die  Anchylose  vereiterte,  ich 
extrahirte  den  in  Folge  der  Eiterung  nekrotisch  gewordenen 
Kopf  mit  Trochanter.  Marasmus.   Tod  9  Wochen  nach  der  Operation. 

b)  19  winkelige  Anchylosen  im  Kniegelenke  bei 
Individuen  von  8—29  Jahren  (15  Männer,  4  Weiber)  sind  in  Be- 
handlung genommen.  Von  diesen  sind  16  durch  die  gewaltsame 
Streckung  in  der  Narkose,  ohne  dass  Unfälle  irgend  welcher 
Art  eingetreten  wären,  so  weit  geheilt,  dass  sie  mit  geraden 
Beinen  gehen.  Ich  abstrahire  in  allen  Fällen,  in  welchen  die 
vorhergegangene  chronische  Krankheit  über  1  Jahr  gedauert  hat, 
oder  in  welchen  Vereiterung  des  Gelenkes  nach  Verletzung 
erfolgt  war,  von  Bewegungs  versuchen  nach  der  Streckung;  die 
Geraderichtung  erfolgte  mehrmals  in  wiederholten  Sessionen, 
und  ist  nicht  immer  ganz  vollständig  zu  erreichen  gewesen.  Es 
dauert  zuweilen  3,  auch  wohl  5 — 6  Monate,  bis  das  Gelenk  in  der 
neuen  Stellung  völlig  ausgeheilt  ist;  so  lange  Schmerz  besteht, 
muss  der  Verband  getragen  werden,  doch,  sobald  die  Patienten 
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mit  dem  Verbände  ohne  Schmerz  gehen  können  nnd  mögen,  lasse 
ich  sie  nach  Belieben  spazieren.  Sollte  sich  dann  wiederum  die 
Flexionsstellung  allmälig  einstellen,  so  kann  man  dieselbe  wieder 
in  der  Narkose,  oder  erst  durch  permanente  Extension  besei- 
tigen, und  dann  wiederum  einen  festen  Verband  anlegen.  Ob 
nach  der  Streckung  schliesslich,  allmälig  etwas  Bewegung  sich 
einstellen  wird,  oder  nicht,  lässt  sich  a' priori  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  bemessen;  die  Zeit,  wie  lange  das  Gelenk  krank 
war,  ist  sehr  maassgebend ;  bei  den  monarticulären  rheumati- 
schen Erkrankungen  ist  eher  etwas  zu  erwarten,  als  bei  dem 
destructiven  Tumor  albus;  Nichts  ist  für  die  Beweglichkeit  zu  er- 
warten, wenn  der  Unterschenkel  in  nach  aussen  rotirter  und  ab- 
ducirter  Stellung  flectirt,  schief  mit  den  Condylen  des  Femur 
verwachsen  war.  Die  Anchylosen  nach  traumatischer,  vollständi- 
ger Gelenkvereiterung  sind  die  festesten,  sie  werden  am  häu- 
figsten vollständig  knöchern. 

Folgende  Fälle,  welche  unter  den  erwähnten  16  nicht  ein- 
zurechnen sind,  verdienen  besonderer  Erwähnung: 

Jon.  M.  ans  Petersburg,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  Jani  1866, 
bekam  vor  6  Jahren  im  Winter  sehr  heftige  Schmerzen  in  beiden  Kniege- 
lenken, ohne  erhebliche  Schwellung  derselben,  nnd  ohne  Hautröthung;  diese 
Schmerzen  dauerten  von  Januar  bis  Mai,  dann  wurden  Gehversuche  mit 
Krücken  und  Stock  gemacht,  wobei  sich  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
erwies,  dass  das  rechte  Bein  in  gestreckter,  das  linke  in  flectirter  Stellung 
ganz  steif  geworden  war.  Es  wurden  Versuche  gemacht,  das  linke  Bein 
mit  Hülfe  einer  Maschine  zu  strecken,  doch  gelang  dies  nicht;  Pat.  ging 
einige  Sommer  nach  Teplitz,  ohne  dadurch  einen  Erfolg  für  die  Beweglich- 
keit der  Kniegelenke  zu  erzielen.  —  Bei  der  Aufnahme  des  übrigens  kräf- 
tigen, jungen  Mannes  war  das  linke  Knie  im  Winkel  von  120  Grad,  das 
rechte  ganz  gerade,  vollständig  anchylotisch.  Obgleich  die  Kniege- 
lenkserkrankung bereits  seit  mehr  als  5  Jahren  vollkommen 
abgelaufen  war,  so  glaubte  ich  doch,  wegen  der  relativ  kurzen 
Dauer  und  der  unzweifelhaft  rheumatischentJrsache  desselben, 
dass  es  möglich  sein  dürfte,  durch  die  Sprengung  der  Anchy- 
losen einen  wenn  auch  vielleicht  geringen  Grad  von  Beweg- 
lichkeit dieser  Gelenke  zu  erzielen  nnd  zu  erhalten;  ich  rech- 
nete darauf,  dass  die  Anchylose  wesentlich  durch  Verwachsung 
der  Synovialtaschen  bedingt  sei. 

Billroth,  Chirurgische  Erfthrungea.  3 ß 
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Die  am  28.  Juni  1866  unter  Anwendung  von  Chloroform  versachte 
Sprengung  der  Anchylosen  gelang  vollständig  auf  beiden  Seiten.  Das 
gerade  rechte  Bein  konnte  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt,  das  flec- 
tirte  linke  völlig  gerade  gestreckt  werden;  letzteres  wurde  in  gerader 
Stellang  eingegypst;  ersteres  in  eine  Schiene  bandagirt.  Beide  Kniee 
worden  mit  Eisblasen  bedeckt.  Nach  wenigen  Tagen  w«ren  die  Schmerzen 
geschwunden;  nach  10  Tagen  begann  ich  schwache,  passive  Bewegungen 
am  rechten  Knie,  Anfangs  unter  heftigen,  jedoch  täglich  sich  verringernden 
Schmerzen.  14  Tage  nach  der  Streckung  entfernte  ich  den  Gipsverband 
links,  und  begann  nun  auch  hier  die  passiven  Bewegungen.  4  Wochen 
nach  der  Operation  (es  wurden  in  der  Folge  hydropathische  Einwickelungen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  Eis  gebraucht)  konnte  Pat.  bereits  auf  beiden  Seiten 
unter  massigen  Schmerzen  passive  Bewegungen,  bald  auch  schwächere 
active  Bewegungen  machen.  —  Am  9.  August  sandte  ich  den  jungen 
Mann  in  die  Bäder  von  Ragaz,  von  wo  er  Mitte  September  nach  Zürich 
zu  mir  zurückkehrte,  um  sich  mir  geheilt  vorzustellen.  Er  war  mit  einer 
Krücke  und  einem  Stocke  mühsam  gehend,  zu  mir  gekommen;  —  jetzt 
konnte  er  ganz  ohne  Stock  gehen.  Beide  Kniee  waren  fast  bis  zum 
rechten  Winkel  activ  zu  beugen,  und  vollkommen  zu  strecken. 
Als  Pat.  das  Krankenhaus  verliess,  konnte  man  noch  starke  Reibungen  im 
Gelenke  spüren,  diese  waren  jetzt  kaum  noch  fühlbar.  Solche  Curen  sind 
nur  an  Gelenken  zu  machen,  deren  Knorpel  wenig  oder  gar  nicht  gelitten 
haben.  Für  die  Streckung  in  der  Narkose  ist  dieser  Fall  ein 
glänzender  Triumph,  denn  ohne  dieselbe  wären  die  Kniee  un- 
zweifelhaft steif  geblieben. 

Wilhelm  K.,  8  Jahre  alt,  anfgen.  am  6.  Juli  1866,  bekam  im  dritten 
Jahre  nach  Masern  Schwellung  beider  Kniee  mit  Gontracturen ;  es  ge- 
sellten sich  Abscessbildungen  an  beiden  Kniegelenken  hinzu,  die  jedoch 
nur  im  Dnterhautzellgewebe  ihren  Sitz  hatten.  Die  Schmerzen  im  Knie- 
gelenk Hessen  wohl  allmälig  nach,  doch  die  Beine  blieben  contract. 
Pat.  hüpft  froscbähnlich  auf  den  Händen  und  den  flectirten  Beinen.  Bei 
der  Aufnahme  in's  Krankenhaus  waren  beide  Kniee  im  spitzen  Winkel  con- 
trahirt,  konnten  activ  etwas,  passiv  bis  zum  rechten  Winkel  gestreckt  wer- 
den. Beide  Tibiae  waren  etwas  nach  hinten  subluzirt  Beide  Kniegelenke 
umgeben  von  vielen  Hohlgeschwüren.  Der  Knabe  war  schwach  genährt 
und  sah  blass  aus.  Der  Fall  ermuthigte  sehr  wenig  zur  Behandlung.  Da 
die  Eltern  des  Knaben  indess  sehr  darauf  drangen,  dass  ich  ihn  im  Spital 
behalten  möchte,  und  ich  dies  nicht  wohl  abschlagen  konnte,  suchte  ich 
zunächst  die  vielen  scrophulösen  Hautgeschwüre  in  den  Kniegelenken  durch 
Spaltung  von  Hohlgängen,  Abtragung  aller  Fistelränder,  Aetzungen  Com- 
pression  mit  Heftpflaster  etc.  zu  heilen,  was  von  Juli  bis  Ende  November 
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ziemlich  vollständig  gelang,  so  dass  man  nnn  an  den  Versuch  denken 
konnte,  die  Kniee  in  der  Chloroform narkose  zn  strecken.  Dies  geschah 
am  23.  November  1866;  es  gelang  jedoch  an  keinem  Bein  die  vollständige 
Streckung;  nur  wenig  über  einen  rechten  Winkel  war  die  Streckung  mög- 
lich; sehr  starke  Verkürzung  des  Kapselbandes  in  der  Kniekehle,  so  wie 
auch  die  Verschiebung  der  Tibiae,  endlich  die  Spannung  und  drohende 
Zerreissung  der  kaum  geheilten  Geschwürsnarben  waren  die  wesentlichsten 
Hindernisse  für  die  Streckung,  zu  denen  sich  ein  Schrumpfungsznstand 
der  Beugemuskel  hinzugesellte.  Ich  kam  durch  diesen  Streckversuch  in 
der  Narkose  zn  der  Ueberzeugung,  dass  in  diesem  Falle  weder  durch  das 
Brisement  force,  noch  durch  Maschinenstreckung  oder  allmälige  Exten- 
sion etwas  zu  leisten  sei. 

Es  enstand  nun  die  Frage,  ob  auf  anderem  Wege  die  Geraderichtung 
des  Kniees  zu  erreichen  sei.  Zwei  Operationen  waren  möglich:  1)  Die  Re- 
section  der  Condyli  femoris,  so  weit,  bis  die  Längsachse  der  Tibia  in  die 
verlängert  gedachte  Längsachse  des  Femur  gebracht  werden  konnte,  und 
2)  das  Ausschneiden  eines  keilförmigen  (mit  der  Basis  nach 
oben  gerichteten)  Stückes  aus  dem  Femur  dicht  oberhalb  des 
unteren  Epiphy senk norp eis  des  Oberschenkels.  (Resectionoder 
Osteotomie  nach  Rhea  Barton).  —  Nach  einiger  Zeit  wählte  ich  die 
letztere  Operation,  denn  bei  der  Resection  im  Gelenk  musste  1)  die  vor- 
handene Beweglichkeit  geopfert  werden,  2)  wäre  dabei  wahrscheinlich  der 
Epiphysenknorpel  verloren  gegangen,  nnd  somit  wären  die  Beine  enorm 
verkürzt  geblieben,  wie  die  englischen  Beobachtungen  erweisen.  Bei  der 
Osteotomie  des  Oberschenkels  nach  Rhea  Barton  konnte  der  Epiphysen- 
knorpel erhalten  bleiben;  ich  fürchtete,  die  Kniee  würden  danach  sehr 
ungestaltet  aussehen,  doch  mussten  diese  kosmetischen  Rücksichten  gegen 
die  physiologischen  zurückstehen.  Wie  der  Gang  nachher  werden  würde, 
und  ob  nicht  etwa  beim  Wachsthum  der  Knochen  später  die  Richtung  des 
untersten  Femurstückes  zur  Diaphyse  winkelig  nach  vorn  werden  würde, 
darüber  liessen  sich  wohl  einige  aphoristische  Reflectionen  anstellen,  doch 
waren  mir  keine  einschlägigen  Erfahrungen  bekannt,  welche  mechanische 
Gründe  gegen  die  Osteotomie  in  diesem  Falle  erwiesen  hätten. 

Am  7.  Februar  1867  machte  ich  am  linken  Oberschenkel 
folgende  Operation:  Ich  senkte  etwas  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher 
das  Ende  des  grossen  mit  dem  Kniegelenk  zusammenhängenden  Schleim- 
beutels unter  dem  M.  quadriceps  extensor  cruris  zu  erwarten  war,  das  Mes- 
ser auf  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  bis  auf  den  Knochen  ein, 
und  führte  einen  Schnitt  auf  den  Knochen  etwa  3  Gtm.  hinauf;  das  Periost 
war  gespalten,  ich  schob  dasselbe  zur  Seite ,  und  löste  es  auch  von  der 
hinteren  Fläche  des  Knochens;  nun  führte  ich  eine  Kettensäge  unter  den 
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Knochen  durch,  nnd  durchsägte  denselben  in  schräger  Richtung  von  unten 
und  hinten  nach  oben  und  Tora.  So  wie  diese  Durchtrennung  vollendet 
war,  konnte  das  Bein  sofort  gerade  gerichtet  werden;  es  schien  mir  feet 
unnöthig,  vom  unteren  Ende  ein  entsprechendes  Stück  abzusägen,  ich  that 
es  indess,  um  der  Vorschrift  der  Operation  zu  genfigen.  Die  Extremität 
wurde  nun  in  vollkommener  Extension  in  einen  Gypsverband  gelegt,  aus 
welchem  am  Abend  des  Operationstages  ein  der  Wunde  entsprechendes 
Fenster  ausgeschnitten  wurde.  Die  Reaction  nach  dieser  Operation  war 
merkwürdig  gering,  die  Operations  wunde  war  am  20.  März  vollkommen  ge- 
schlossen. Später  entwickelte  sich  freilich  an  der  Aussenseite  des  Femur 
ein  tiefer  Abscess,  der  sich  eröffnete  und  noch  längere  Zeit  eiterte,  doch 
das  Gelenk  nicht  betraf  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  afficirte,  so  dass 
ich  am  21.  Mai  1867  zur  gleichen  Osteotomie  am  rechten  Ober- 
schenkel schritt.  Dieses  Mal  sägte  ich  kein  Knochenstück  aus,  sondern 
sägte  nur  den  Oberschenkel  schräg  durch.  Obgleich  dies  für  die  Grade- 
richtung des  Beines  gleich  nach  der  Operation  völlig  genügte,  so  zeigte 
sich  später  doch,  dass  die  Stellung  dieses  rechten  Beines  nicht  so  gut  war, 
wie  die  des  linken.  Auch  diesmal  war  die  Reaction  gering,  wenngleich  die 
Heilung  der  Wnnde  etwas  länger  dauerte. 

Als  ich  Anfangs  August  1867  Zürich  verliess,  waren  beide  Beine  frei 
von  Verbänden,  beide  Oberschenkel  fest,  beide  Beine  fast  gerade,  das  linke 
vollkommener,  als  das  rechte.  Der  Kranke  ging,  an  Betten  und  Wänden 
sich  anfassend,  oder  durch  Krücken  gestützt,  umher.  —  Herr  Prof.  Rose, 
der  den  Pat.  von  mir  in  Behandlung  nahm,  theilt  mir  mit,  dass  sich  in  der 
Folge  anch  noch  am  rechten  Oberschenkel  ein  tiefer  Abscess  gebildet  hat, 
der  ebenfalls  endlich  spontan  aufbrach,  und  langsam  heilte.  Nachdem  dies 
überstanden  war,  schickte  mir  Herr  Dr.  v.  Montmolin,  z.  Z.  klinischer 
Assistent  in  Zürich,  auf  meinen  Wunsch  Gypsabgüsse  von  den  beiden  Bei- 
nen des  Knaben.  Ich  ersehe  daraus,  dass  die  Kniee  durchaus  nicht  difform 
sind.  Doch  scheint  mir  dennoch,  dass  nachweislich  die  Kniee  wieder  etwas 
gebogener  geworden  sind.  Dies  wird  dadurch  bestätigt,  dass  Dr.  v.  Mont- 
molin mir  schreibt:  das  rechte  Knie  lägst  sich  bis  zum  Winkel  von  168 
Grad  strecken,  bis  100  Grad  biegen;  das  linke  Knie  ist  bis  144  Grad  zu 
strecken,  bis  90  Grad  zu  biegen.  Weiter  heisst  es  in  diesem  Berichte  vom 
2.  April  1868:  »Der  Knabe  kann  ohne  Krücknn  und  Stock  ziemlich 
gut  gehen,  wenngleich  er  die  Ffisse  stark  auswärts,  und  den  Ober- 
körper etwas  nach  vorne  gebogen  hält."  Es  war  bis  jetzt  bei  der 
Neigung  des  Oberschenkelperiostes  zu  eiterigen  Entzündungen  gewiss  nicht 
indicirt,  neue  Geraderichtungen  des  Schenkels  in  der  Narkose  durch  Ein- 
knicken des  Gallus  zu  machen.  Vielleicht  wäre  dadurch  aber  doch  in  der 
Folge  der  Gang  und  die  Körperhaltung  noch  zu  bessern.   —   Im  AI  Ige- 
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meinen  hat  der  Erfolg  der  Operation»  sowie  namentlich  die 
anmittelbar  geringe  Reaction  nach  derselben  meine  Ervar- 
tungen bedeutend  übertroffen. 

Andreas  R.,  33  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gut  genährter  Landmann,  wurde 
in  seinem  16.  Lebensjahre  von  linksseitiger,  chronischer  Kniegelenksentzün- 
dnng  befallen.  Nach  der  Beschreibnng  des  Kranken  und  nach  den  verschie- 
denen Narben  scheint  dieselbe  mit  Periostitis  der  hinteren  unteren  Fläche  des 
Pemur  begonnen  zu  haben;  auch  erzählt Pat.,  dass  kleine  Knochenstückchen 
aus  der  Wunde  gekommen  seien,  die  Fisteln  heilten  erst  nach  6  Jahren  zu; 
in  der  Folge  blieb  das  Knie  wohl  etwas  steif,  doch  war  der  Gang  unbehin* 
dert.  Bis  April  1866  war  der  Mann  dann  gesund,  wurde  damals  aber  von  einer 
heftigen,  acuten  Kniegelenksentzündung  links  ergriffen,  welche  mit  Ausgang  in 
Eiterung,  und  mit  starker  Muskelcontractur  verlief,  und  bis  zum  October  1866 
mit  Anchylose  ausheilte.  Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  am  2.  Juli  1867  war 
das  linke  Bein  im  rechten  Winkel  vollständig  anchylotisch.  — 
Da  der  Versuch  der  Streckung  in  der  Narkose  nicht  gelang,  und  sich 
dabei  auch  nicht  eine  Spur  von  Beweglichkeit  erzwingen  Hess,  so  machte 
ich  am  6.  Juli  die  keilförmige  ReBection  der  Condyli  femoris, 
mit  vorderem  Hautlappen,  so  dass  der  Unterschenkel  ganz  gerade  gestellt 
werden  konnte.  —  Nachbehandlung  im  Gypsverbande.  Enorme  Zuckungen 
in  den  folgenden  14  Tagen.  Subcutane  Injection  von  Morphium  mit  Erfolg ; 
innerlich  Opium.  Die  febrile  Reaction  ausserordentlich  gering;  Pat.  fieberte 
nur  2  Tage;  am  13.  und  14.  Tage  nach  der  Operation  hatte  er  ein  inten- 
sives Nachfieber  mit  Frösteln,  dessen  Ursache  unbekannt  blieb,  und  welches 
ohne  weitere  Folgen  verlief.  —  Der  weitere  Verlauf  ungestört.  Ich  verliess 
den  Patienten  im  August  1867  im  besten  Wohlsein  in  Heilung.  Herr  Dr.  v. 
Montmolin  schreibt  mir  Aber  diesen  Patienten  am  2.  April: 

„Dem  Manne  mit  der  Kniegelenksresection  ist  es  sehr  gut  gegan- 
gen. Am  4.  October  waren  die  Fisteln  ganz  geschlossen  (3  Mo- 
nate nach  der  Operation);  es  wurde  dann  ein  geschlossener  Gyps- 
verband  neu  angelegt;  Pat.  durfte  das  Bett  verlassen.  Am  4.  No- 
vember wurde  der  Gypsverband  entfernt;  Pal  konnte  bald  ohne 
Stütze  gehen;  es  war  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk (von  8-10  Grad)  vorhanden;  die  Verkürzung  betrug  zwei 
Zoll.  Pat.  bekam  einen  Schuh  mit  hohem  Absatz.  Er  verliess 
das  Spital  geheilt  am  16.  November  1867.* 

c)  9  Fälle  von  Genu  valgum  (6  M.,  3  W.)  wurden  zur 
klinischen  Demonstration  aufgenommen,  so  lange  es  der  Platz 
gestattete,  mit  Maschinen,  Schienen  und  Gypsverhänden  be- 
bandelt, und  gebessert  entlassen    In  einem  Falle,  bei  einem 
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Manne  von  25  Jahren,  mit  sehr  hochgradigen  Bäckerbeinen, 
machte  ich  die  doppelseitige,  subcutane  Durchschnei- 
dung des  Lig.  laterale  externum  genu;  die  Reaction  war 
sehr  unbedeutend,  der  Erfolg  für  die  spätere  Behandlung  sehr 
günstig. 

d)  4  Individuen  mit  Pes  planus  wurden  eine  Zeit  lang 
durch  Liegen  und  Manipulationen  behandelt,  und  gebessert,  mit 
Schienenstiefel  nach  Berliner  Modell,  entlassen. 

e)  16  Kinder  mit  paralytischen  Gontracturen  der 
unteren  Extremitäten,  in  Folge  von  abgelaufenen  Rückenmarks- 
erkrankungen, sind  mit  Electricitat,  Maschinen,  theil weise  auch 
mit  Tenotomieen  behandelt.  Etwas  Besserung  wurde  in  den 
meisten  Fällen  erzielt. 

f)  1  Contractur  des  Fusses  in  der  Stellung  eines 
Pes  varus  höchsten  Grades,  nach  Entzündung  ent- 
standen; ülceration  auf  der  neuen  Gehfläche.  Amput. 
Pirogoff.    Pyämie.  f. 

Johann  F.,  42  Jahre  alt,  Tagelöhner,  kräftiger  Mann,  aufgenommen  am 
11.  October  1862,  bekam  184(5  Rheumatismus  acutus  in  fast  allen  Gliedern ; 
nach  Ablauf  desselben  blieb  der  rechte  Fuss  am  Innenrande  schmerzhaft, 
brach  auf,  eiterte  2  Jahre,  zog  sich  nach  und  nach  immer  mehr  zusammen, 
heilte  endlich.  Pat.  ging  nun  auf  dem  äusseren  Rande  des  ganz  klumpig 
nach  innen  zusammengezogenen  Fusses;  nach  und  nach  bildete  sich  auf  der 
Gehfläche  eine  Schwiele,  dann  ein  immer  grösser  werdendes  Geschwür;  nun 
konnte  Patient  seit  mehreren  Jahren  fast  gar  nicht  mehr  gehen.  Da  wenig 
Aussicht  auf  Heilung  des  sehr  callösen,  über  zweithalerstückgrossen  Ge- 
schwüres war,  und  Pat.  die  Amputation  des  Fusses  wünschte,  so  machte  ich 
die  Amputatio  Pirogoff  am  16.  October  1862;  langwierige  Eiterung,  Phleg- 
mene,  Erysipel,  Pyämie,  f  am  9.  Januar  1863.  -  Die  Untersuchung  des 
amputirten  Fusses  ergab:  Pathologische  Subluxation  des  Talus,  mit  Achsen- 
drehung nach  innen,  Schwund  des  Caput  tali  und  Os  naviculare,  Anchylose 
zwischen  dem  Reste  des  Talus,  Calcaneus  und  Os  cuneiforme  I. 

g)  knöcherne,  winkelige  Anchylose  zwischen  1. 
und  2.  Phalanx  der  2.  Zehe  des  linken  Fusses;  Exarti- 
culation  im  2.  Metatarso-Phalangealgelenke,  Ovalärschnitt,  Hei- 
lung.   Mann  von  16  Jahren. . 
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h)  Unter  13  Kindern  mit  starken  rhachitiscben  Ver- 
krümmungen befanden  sich  4,  bei  welchen  mir,  wegen  der  be- 
deutenden Verbiegung  der  Untersehenkel,  operative  Eingriffe 
indicirt  schienen,  nachdem  der  rhachitische  Process  abgelaufen  war. 

Hortensia  V.,  3  Jahre  alt.  Subcutane  Osteotomie  der  Tibia, 
rechts  am  9.  März,  links  am  23.  März  1861,  nachdem  es  sich  als  un- 
möglich erwiesen  hatte,  die  Knochen  zn  knicken.  Das  Kind  wird  am  16. 
Juli  1867,  auf  geraden  Beinen  laufend,  entlassen. 

Marens  B.,  3  Jahre  alt;  links  Knickung,  rechts  subcutane  Osteo- 
tomie der  Tibia  am  10.  October  1863.  Pat.,  auf  geraden  Beinen  laufend, 
entlassen  am  14.  October  1863. 

Susanna  W.,  2\  Jahre  alt;  subcutane  Osteotomie  der  Tibia  links 
am  17.  Joli  1865;  am  21.  November  1865  geheilt  entlassen;  rechts  nur  sehr 
unbedeutende  Krümmung. 

Heinrich  E.,  2£  Jahr  alt;  rechts  subcutane  Osteotomie  der  Ti- 
bia am  2.  Jnli  1866.  Heilung  der  Wunde  in  10  Tagen.  Das  Kind  wurde 
am  19.  August,  mit  geradem  Beine  gehend,  entlassen. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  die  nach  der  Osteotomie  ge- 
knickten und  gerade  gerichteten  Unterschenkel  eingegypst,  aus 
dem  Verbände  ein  kleines  Fenster  ausgeschnitten,  und  nach  Hei- 
lung der  Wunde  ein  geschlossener  Verband  angelegt.  Die  Reac- 
tion  war  nach  allen  diesen  Operationen  äusserst  gering. 

Der  folgende  Fall  von  Knochenweichheit  (Osteoporosis?, 

Rhachitis?,  Halisteresis?)  dürfte  als  ein  selten  vorkommender 

eine  kurze  Notiz  verdienen: 

Am  2.  März  1866  wurde  Johann  E.,  12  Jahre  alt,  ein  für  sein  Alter 
starker,  grosser,  fetter  Bursche,  aufgenommen  wegen  Verkrümmung  des  lin- 
ken Unterschenkels,  durch  welche  er  stark  hinkte.  Der  linke  Unterschen- 
kel war  in  seiner  unteren  Hälfte  nach  innen  in  der  typischen  rhachitiscben 
Form  gebogen;  bei'm  Auftreten  berührte  nur  der  äussere  Fussrand  den  Bo- 
den, das  Gehen  war  schmerzhaft  Er  theilte  mit,  dass  er  im  3.  Lebensjahre 
Scharlach  gehabt,  und  danach  da»  krumme  Bein  bekommen  habe,  doch  habe 
die  Krümmung  immer  zugenommen.  Jetzt  betrug  sie  einen  Winkel  ton  45 
Grad.  —  Als  Pat.  narkotisirt  war,  Hess  sich  der  krumme  Unterschenkel  ohne 
erhebliche  Gewalt  gerade  richten;  nachdem  dies  geschehen,-  bandagirte  ich 
ihn  an  eine  Schiene,  nnd  legte  ihn  einige  Tage  später  in  einen  Gypsver- 
band.  Innerlich  gab  ich  viel  Kalkwasser  mit  Milch  zum  Getränk.  Da  Pa- 
tient mit  dem  Gypsverbande  und  mit  einer  Krücke  gehen  konnte,  so  ent- 
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Hess  ich  ihn  vorläuft«  mit  der  Weisung,  sich  nach  4  Wochen  wieder  zu  zei- 
gen; doch  er  kam  nicht  wieder;  ich  erfuhr  später,  dass  er  den  Verband  zu 
Hause  bald  abgenommen  habe,  und  dass  der  Zustand  wie  zuvor  sei. 

Geschwülste. 

23  Fälle. 

5  Lipome. 

Jacob  E.,  40  Wochen  alt;  stark  wallnussgrosses  Lipom  auf  dem  Fuss- 
rficken,  angeboren.   Exstirpation,  Heilung  1866. 

Jacob  W.  bemerkte  in  seinem  45.  Jahre  zufällig  die  erste  Entstehung 
einer  wenig  schmerzhaften  Geschwulst,  dicht  unter  der  rechten  Hinterbacke; 
nach  1$  Jahren  Hess  er  dieselbe  exstirpiren,  als  sie  faustgross  war;  Lipom 
im  Unterhautzellgewebe,  exstirpirt  am  22.  Mai  1862.  Heilung. 

Joseph  W.,  55  Jahre  alt,  aufgen.  5.  Mai  1866.  Maunskopfgrosses  Lipom 
innen  und  hinten  am  linken  Oberschenkel  (s.  Fig.  13.);  dasselbe  erweist  sich 
bei  der  Exstirpation  am  9.  Mai  1865  als  subfascial.  Heilung.  Die  Geschwulst 
war  etwa  vier  Jahre  zuvor  zuerst  bemerkt  worden,  und  schmerzlos,  langsam 
gewachsen;  ich  hatte  nach  allen  Symptomen  ein  Myxosarkora  diagnosticirt. 

Barbara  ß.,  46  Jahre  alt,  aufgen.  21.  April  1865.  Gleich  grosse  Ge- 
schwulst gerade  an  gleicher  Stelle  wie  im  vorigen  Falle,  doch  soll  diese 
Geschwulst  in  einem  Jahre  entstanden  sein.  Ich  diagnosticirte  wieder  falsch 
ein  Sarkom,  da  ich  kaum  annehmen  zu  können  glaubte,  das  ein  Ober  Man- 
neskopfgrosses  Lipom  in  einem  Jahre  entstehen  möge.  Exstirpation  am 
6.  Mai  1865,  f  durch  Septicämie  am  15.  Mai  1865. 

Theils  multiple,  theils  hartnäckig  recidi virende 

Neurofibrome  an  3  Patienten. 
Josef  H.,  33  Jahre  alt,  aufgen.  14.  März  1862  (mit  4  Geschwülsten), 
bemerkte  vor  4  Jahren  heftige  zeitweilige  Schmerzen  im  rechten  Fuss,  bald 
darauf  an  der  hinteren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  eine  kirschkern- 
grosse,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Nicht  lange  nach- 
her wieder  au  der  rechten  Brustwand  eine  stecknadelkopfgrosse  Geschwulst 
bemerkbar,  die  bei  Berührung  sehr  empfindlich  ist.  Vor  2  Jahren  entdeckte 
Pat.  2  neue  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls  auf  Druck  sehr  empfindliche 
Geschwülste;  die  eine  etwa  3  Zoll  über  dem  Gondyl.  intern,  des  rechten 
Oberarmes ,  die  andere  dicht  über  dem  Gondyl.  extern,  des  linken 
Oberarmes.  Die  Geschwülste  wuchsen  langsam,  plagten  den  Mann 
aber  nach  und  nach  sehr  durch  die  Schmerzen.  Am  14.  März  18G2 
machte  ich  die  Exstirpation  aller  4,  sich  als  centrale  Neurofibrome 
ausweisenden  Geschwülste;  die  Geschwulst  am  Oberschenkel,  welche  die 
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Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  hatte,  gehörte  dem  N.  peronaeus  an»  es 
blieb  die  entsprechende  Lähmung  zurück;  die  übrigen  stark  bohnengroa- 
sen  Geschwülste  gehörten  unbedeutenden  Hautnerven  an.  Ob  sich  später 
neue  Geschwülste  entwickelt  haben ,  weiss  ich  nicht,  da  ich  1866  den  Pat. 
nicht  mehr  ausfindig  machen  konnte. 

Elisabeth  S.,  46  Jahre  alt,  aufgen.  12.  März  1861,  bemerkte  vor  etwa 
1^  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Unter- 
schenkels, dicht  unter  dem  Lig.  patellae,  die  sowohl  bei  Witterungswechsel 
als  bei  Druck  allmälig  immer  mehr  schmerzte  Die  erbsengrosse  Ge- 
schwulst, ein  kleines  Neurofibrom,  wurde  am  12.  März  1861  exstirpirt,  sie 
gehörte  einem  kleinen  Hautnerven  an.  —  Nach  Bericht  der  Pat  vom  Joli 
1866  ist  sie  ganz  gesund,  es  haben  Bich  keine  ähnlichen  Geschwülste  wie- 
der gezeigt. 

Marie  W.,  Schneiderin,  25  Jahre  alt,  aufg.  am  9.  Oct.  1865  war  früher  chloro- 
tisch,  sonst  nicht  krank.  Jetzt  ist  sie  eine  blass  aussehende,  gut  genährte, 
brünette  Person.  Vor  einem  Jahre  (1864)  bemerkte  sie  beim  Strumpfbinden  eine 
erbsengrosse  Geschwulst  im  oberen  Theil  der  Wade,  welche  Anfangs  leicht  be- 
weglich, schmerzlos  war.  Im  Frühling  1865  traten  nach  einer  durch  nasse 
Füsse  bedingten  Erkältung  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  sowie  im 
ganzen  Beine  ein;  erst  jetzt  wurde  ein  Arzt  gerufen.  Herr  Dr.  Göll  fand 
damals  die  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Nuss,  nicht  besonders  em- 
pfindlich auf  Fingerdruck,  auch  durch  Gehen  wurden  die  Schmerzen  nicht 
sonderlich  vermehrt;  doch  spontan  im  Sitzen,  Stehen,  Liegen,  auch  bei 
leiser  Berührung  der  Geschwulstgegend  durch  die  Kleider,  besonders  Nachts 
waren  die  Schmerzen  unerträglich,  gegen  welche  Eis,  Blutentziehungen,  Jod- 
einpinselungen ohne  Erfolg  blieben;  nur  subcutane  Inj ectionen  erleichterten 
die  Beschwerden,  wenn  auch  vorübergehend.  Herr  Dr.  Göll  empfahl  der 
Patientin  die  Exstirpation  der  Geschwulst,  zu  welchem  Zweck  sich  Pat.  in's 
Spital  aufnehmen  Hess.  —  Als  ich  am  14.  October  1865  die  stark 
wallnussgrosse  Geschwulst  exstipirte ,  fand  ich  dieselbe  spindelförmig 
in  den  N.  suralib  magnus  eingehüllt;  ich  entfernte  ober-  and 
unterhalb  der  Geschwulst  etwa  \  Zoll  vom  Nerven.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgte  in  3  Wochen  vollständig.  Einzelne  Theile  der  Haut  blie- 
ben unempfindlich,  die  Bewegung  des  Fusses  wurde  nicht  beeinträchtigt. 
Schon  5  Wochen  nach  dem  Schluss  der  Operationswunde  traten  von 
Neuem  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Bein  auf,  ganz  wie  früher;  unter 
der  Narbe  bildete  sich  eine  neue  Geschwulst,  welche  schnell  wuchs. 
Zweite  Operati on  am  14.  März  1866.  Exstirpation  eines  stark  apfel- 
grossen  Tumors,  welcher  mit  dem  peripherischen  Ende  der  excidirten 
Nerven  zusammenhing;  von  letzterem  wurde  ein  Zoll  langes  Stück  entfernt; 
übrigens  war  die  Operation  einfach.    Die  Heilung  ging  schnell  vor  sich, 
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war  aber  noch  nicht  vollendet,  als  sich  in  der  Tiefe,  und  zwar  wie  es 
schien  Tom  peripherischen  Nervenstampfe  aasgehend,  eine  neae  Geschwulst 
bildete,  welche  wiederum  schnell  wuchs  und  (dritte  Operation)  am  9. 
Juni  1866  exstirpirt  wurde.  —  Auch  diesmal  kam  die  Heilang 
nicht  ganz  vollständig  zu  Stande,  sondern  in  der  kaum  gebildeten 
Narbe  entstand  wieder  eine  neue  Geschwulst,  welche  Anfangs  October 
schon  Kindeskopf  gross,  oberflächlich  ulcerirt,  sehr  schmerzhaft  und  wenig 
beweglich  war.  Ich  erklärte  nun  der  Patientin,  ich  sei  ausser  Stande, 
sorgfältiger  zu  operiren,  könne  die  Recidive  nicht  verhindern,  fürchte, 
es  sei  diesmal  nicht  möglich ,  die  Geschwulst  ohne  Eröffnung  der 
Kniegelenkkapsel  vollkommen  zu  entfernen ,  und  rathe  ihr  die  Am- 
putation des  Oberschenkels.  Die  Kranke  konnte  sich  jedoch  dazu  nicht 
entschliesaen,  sondern  bat  dringend,  wegen  der  heftigen  Schmerzen  um 
eine  nochmalige  Entfernung  der  Geschwulst.  Ich  machte  diese  äusserst 
schwierige  (vierte)  Operation  am  13.  October  1S66  in  der  engen  Privat- 
wohnung der  Patientin,  unter  geschickter  Assistenz  der  Herren  Gollegen 
Göll  und  Ris  aus  Zöricb,  und  Wywodzoff  aus  Russland.  Ich  glaubte  in 
der  That  alles  Kranke  sicher  entfernt  zu  haben;  die  grossen  Gefäss-  und 
Nervenstämme  und  die  Kniegelenkkapsel  waren  unversehrt  geblieben;  die 
Geschwulst  war  wohl  an  vielen  Stellen  mit  der  Haut  und  mit  der  Narbe  der 
früheren  Operationen  verwachsen ,  doch  an  den  übrigen  Tbeilen  ziemlich  frei. 
—  Eine  Zeit  lang  hatte  es  diesmal  wirklich  den  Anschein,  als  ob  Pat  ge- 
heilt sei,  denn  .die  sehr  grosse  Wunde  war  im  Januar  1867  fast  geheilt,  und 
Patientin  ging  mit  einem  Stocke  wieder  umher.  —  Bald  aber  zeigte  sich 
hinter  der  Narbe,  zumal  nach  oben,  neue  Härte,  es  kamen  die  alten  Schmer- 
zen wieder,  die  Neubildung  wuchs  schneller  als  früher,  und  Pat.  entschloss 
sich  endlich,  wegen  zunehmender  Schmerzen  und  Ulcerationen  zur  Ampu- 
tatio  femoris  im  unteren  Drittheile  (fünfte  Operation)  am  10. 
Juli  1867.  Ich  führte  die  Operation  mit  vorderem  Hautlappen  und  Acu- 
pressur  aus;  die  Heilang  war  eine  schnelle,  und  war  vollendet,  als  ich  im 
Anfange  August  1867  Zürich  verliess.  —  Von  Dr.  Göll  in  Zürich  erfuhr 
ich  durch  gütige  Mittheilung  vom  18.  Mai  1868,  dass  sich  Pat  vollkommen 
wohl  befindet,  und  frei  von  Recidiven  und  Schmerzen  ist.  Die  Heilung  darf 
also  jetzt  wohl  als  eine  definitive  angesehen  werden. 

Nach  wiederholter  Untersuchung  sowohl  der  frisch  exstirpir- 
ten,  als  der  in  Alcohol  wohl  conservirten  Geschwülste  kann  ich 
dieselben  nur  als  Fibrome  bezeichnen,  welches  ursprünglich  von  dem 
Neurilem  des  N.  suralis  ausgegangen  war,  dann  von  den  Nerven- 
stümpfen und  dem  umliegenden  Bindegewebe  aus  entstanden.  Ich 
habe  nirgend  Bilder  gefunden,  welche  histologisch  berechtigten, 
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die  Geschwülste  für  wahre  Neurome  zu  halten,  etwa  für  Neubil- 
dungen markloser  Fasern,  in  dem  Sinne,  wie  Yirchow  den  Be- 
griff Neurom  erweitert  hat.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  ich  mich 
später,  ähnlichen  Geschwülsten  gegenüber,  auch  nicht  in  der  Lage 
befunden  habe,  den  Unterschied  zwischen  Bündeln  markloser  Ner- 
venfasern, und  zwischen  Bündeln  feiner  Bindegewebsfasern  so 
sicher  festzustellen,  dass  ich  danach  ein  „amyelinisches  Neurom" 
hätte  diagnosticiren  mögen. 

1  Chondrom  in  einer  Sehnenscheide. 

Da  mir  über  diesen  Fall  leider  keine  Krankengeschichte  zu  Gebote 
steht,  weil  sie  von  dem  Patienten,  welcher  ein  Privatzimmer  hatte,  heimlich 
mitgenommen  wurde,  so  kann  ich  nur  in  allgemeinen  Umrissen  darüber  Mit- 
theilungen machen. 

Ein  Herr  X. ,  von  etwa  45  Jahren ,  sehr  gross  und  stark  gebaut ,  trug 
schon  seit  mehreren  Jahren  eine  sich  langsam  vergrößernde  Geschwülst 
von  bedeutender  Festigkeit  auf  dem  Rücken  des  rechten  Fusses,  entsprechend 
dem  2.  Metatarsalknochen.  Die  Geschwulst  hatte  auf  der  Höhe  eine  Fistel, 
aus  der  übelriechendes,  dann  eiteriges  Secret  floss,  und  schien  mir  voll- 
kommen unbeweglich'  auf  dem  Os  metatarsi  II.  zu  sitzen,  so  dass  ich 
nicht  anstand,  sie  als  ein  von  diesem  Knochen  ausgegangenes  Chon- 
drom zu  betrachten.  Die  Exstirpation  wurde,  wenn  ich  nicht  irre,  im 
Sommer  1865  gemacht.  Ich  entfernte  die  Geschwulst,  mit  der  betref- 
fenden Zehe  und  dem  Os  metatarsi,  dessen  Basis  ich  indess  zurückliess. 
—  Es  folgte  dieser  Operation  eine  sehr  übele  Jauchung  mit  septischem  Fie- 
ber. Nachdem  Eiterung  eingetreten  war,  und  der  ganze  vordere  Theil  des 
Fusses  mit  in  die  Eiterung  hineingezogen  war,  machte  ich  die  Exarticu- 
latio  in  tarso  nach  Chopart,  wonach  sich  bald  der  Zustand  des  Pat. 
besserte  und  Heilung  eintrat  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Geschwulst  erwies  sich,  dass  sie  in  der  Sehnenscheide  des  Eztensor  longus 
der  2.  Zehe  sass,  durchweg  aus  Knorpel  bestand,  nur  in  der  Mitte  eine 
wallnusegrosse  Höhle  hatte,  welche  mit  Jauche  gefüllt  war  (in  welche  die 
erwähnte  Fistel  führte),  und  ein  nekrotisches  Knochenstück  (theils  verkalk- 
tes, theile  verknöchertes  Chondrom)  enthielt  Ich  sah  den  Kranken  2  Jahre 
später.  Der  Fuss  hatte  eine  gute  Stellung,  nicht  die  Stellung  eines  Pes 
equinus,  doch  brauchte  Pat.  den  Fuss  nur  stelzartig,  er  benutzte  die  vor- 
handene vollkommene  Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  nicht;  der  Stumpf 
schmerzte  oft,  schwitzte  immer  stark.  Ich  war  nicht  besonders  befriedigt 
von  der  Gangart  mit  diesem  lege  artis  vollkommen  befriedigenden  Stumpfe, 
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und  glaube,  dass  dieselbe  mindestens  nicht  besser  ist  nach  als  Pirogoff's 
Operation. 

Ecchondrosis  ossificans  bursata 

am  unteren  Ende  des  Femur. 

B.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  November  1863,  ist  yor  9  Jah- 
ren auf  den  rechten  Schenkel  gefallen,  er  spürt  seitdem  öfter  leichte  Schmer- 
zen, ohne  zu  hinken;  als  er  etwa  1  Jahr  später  nach  der  schmerzenden 
Stelle  fühlte,  ward  er  eine  haselnussgrosse  Geschwnlst  gewahr,  die  dicht 
Aber  dem  Kniegelenke  aussen  sitzt;  die  Geschwulst  wuchs  langsam,  schmerz- 
los, doch  stetig,  seit  den  letzten  2  Jahren  schneller,  als  früher.  Pat.  ist 
'ein  athletischer  Mann,  ganz  gesund.  Man  fühlt  dicht  über  dem  rechten 
Kniegelenke,  aussen,  einen  höckerigen,  knochenharten,  von  einer  weichen, 
fast  fluctuirenden  Masse  bedeckte  Geschwulst;  die  ganze  Premdbildung  hat 
die  Grösse  eines  Kindskopfes;  sie  genirt  die  Bewegungen  des  Kniegelenkes 
etwas,  ohne  erheblichen  Schmerz  zu  erzeugen.  Patient,  der  in  den  letzten 
Jahren  in  Ungarn  lebte,  hatte  sich  von  Balassa  und  Schuh  untersuchen 
lassen;  sie  hatten  ihm  von  einer  Operation  abgerathen,  und  hatten  Recht 
—  Ich  diagnosticirte  eine  Epiphysen-Knorpelexostose  mit  secundär  darauf 
gebildetem  Schleimbeutel;  einen  Znsammenhang  des  Schleimbeutels  mit  dem 
Gelenke  glaubte  ich  nicht  annehmen  zu  dürfen,  da  sich  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in'a  Gelenk  drücken  Hess.  —  Ich  gab  dem  dringenden  Wunsche 
des  Patienten  nach,  und  operirte  ihn  am  18.  November  1863,  indem  ich  den 
Schleimbeutel  vollkommen  exstirpirte ,  und  die  breit  gestielte,  mit  Knorpel 
überzogene  Exostose  absagte,  mir  war  diese  Geschwnlstform  in  dieser  Com- 
bination  damals  durchaas  neu.  Prof.  Rindfleisch,  der  sich  sehr  für  den 
Fall  interessirte,  zweifelte  nicht  daran,  dass  der  die  Knochengeschwnlst  be- 
deckende Schleimbeutel  eine  Ausstülpung  des  Gelenk  -  Synovialsackes  sei; 
ich  konnte  bei  der  Operation  mit  dem  Finger  keinen  Zusammenhang  dieses 
Sackes  mit  dem  Kniegelenke  constatiren,  mit  einer  Sonde  habe  ich  nicht 
untersucht  —  Leider  war  das  Resultat  der  Operation  ein  sehr  ungünstiges ; 
Pat.  starb  an  Septicämie  am  23.  November  1863;  die  Section  musste  leider 
auf  dringendsten  Wunsch  der  Angehörigen  unterbleiben. 

7  Sarkome  der  Weichtheile. 

Heinrich  W.,  14  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  März  1863,  hat  seit 
frühester  Jagend  an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  ein  „Mal" 
gehabt,  welches  etwa  einer  anregelmässigen  Narbe  ähnlich  sah;  dieses  Mal 
begann  vor  2  Jahren  knotig  aaszuwachsen;  an  der  bezeichneten  Stelle  wird 
am  7.  März  1863  eine  Btark  wallnussgrosse,  in  der  Cutis  sitzende,  nicht 
pigmentirte  feste  Geschwulst  exstirpirt;  Spindelzellen  -  Fibrosarcom.  Hei- 
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lung.  —  Pat.  berichtet  im  Juli  1866,  dass  er  gaox  gesund  ist,  and  keine 
neue  Geschwülste  bekommen  hat. 

Carl  S.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am  24.  Februar  1866,  hat  zuerst 
vor  4  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache,  die  langsame,  schmerzlose  Entstehung 
eines  kleinen,  Anfangs  farblosen,  später  blauroth  gefärbten  Knötchens  in  der 
Haut  des  rechten  Unterschenkels,  besonders  an  der  Wade  bemerkt;  bis  jetzt 
hatten  sich  8  solche  Knoten  entwickelt,  von  denen  die  grössten  kaum  den 
Durchmesser  einer  Kirsche  hatten;  die  Geschwülste,  zum  Tbeil  flach  ulce- 
rirt,  sassen  in  der  Cutis.  Ich  war  Behr  schwankend  in  der  Diagnose,  am 
meisten  neigte  ich  mich  zur  Annahme  eines  etwas  ungewöhnlichen  Lupns 
nodosus  hyperthrophicus ;  einen  Knoten  excidirte  ich,  andere  ätzte  ich  mit 
Cblorzink;  die  mikroscopische  Untersuchung  wies  ein  Granulationsähnliches 
Gewebe  nach;  ich  ging  sehr  langsam  in  der  Behandlung  vor,  um  den  Fall 
weiter  zu  beobachten;  Pat.  verlor  dabei  die  Geduld,  und  kehrte  am  28.  Au- 
gust 1865  ungeheilt  in  seine  Heimath  zurück.  Ein  Bericht  vom  22.  Juni 
1866  meldet:  die  Knoten  haben  sich  stets  vermehrt,  die  Schenkeldrüsen 
schwollen  bedeutend  an,  und  brachen  zuletzt  auf,  mit  Erguss  von  viel  Jauche; 
Pat.  starb  an  Erschöpfung  im  Februar  1866."  Es  scheint  mir  hiernach  die 
Diagnose  „Sarcom*  unbedingt  gerechtfertigt.  Gesammtdauer  der  Krankheit 
5  Jahre. 

Frau  B.,  ungefähr  55  Jahr  alt,  aufgen.  am  25.  Juni  1860,  hatte  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende,  etwa 
apfelgros8e,  doch  mehr  flache,  als  runde  Geschwulst  in  der  Cutis,  welche 
im  Juni  1860  exstirpirt  wurde;  die  Gechwulst  erwies  sich  als  äusserst  ge- 
fässreiches  Fibrosarcom.  Die  Heilung  erfolgte  rasch.  —  *  Jahre  nach  der 
Operation  bemerkte  Pat  eine  Verdickung  in  der  Narbe;  dieselbe  wuchs  in 
3  Monaten  zur  Wallnuss-Grösse,  und  wurde  am  23.  Juli  1861  wiederum  von 
mir  genau  exstirpirt;  die  Geschwulst  war  ebenso  beschaffen,  wie  die  erste. 
—  Ueber  den  weiteren  Verlauf  konnte  ich  nur  ermitteln,  dass  diese  Frau 
später  noch  einmal  operirt  wurde,  und  am  29.  März  1863  in  Folge  neuer 
Geschwülste  gestorben  ist.  —  Gesammtkrankheitsdauer:  ungefähr  5  Jahre. 

Anna  K.,  43  Jahre  alt,  aufgen.  am  7.  November  1862,  bemerkte  vor 
etwa  14  Jahren  zufällig  ein  etwa  erbsengrosses  Knötchen  an  der  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels;  dieser  kleine  Tumor  wuchs  langsam  and  schmerz- 
los, und  Pat.  hätte  wohl  kaum  etwas  daran  machen  lassen,  wenn  nicht  die 
Geschwulst  in  Folge  eines  Stesses  kürzlich  ulcerirt  wäre.  Jetzt  lag  eine 
3  Zoll  lange,  1£  Zoll  breite,  gestielte  Geschwulst  der  Cutis  an  bezeichneter 
Stelle  vor,  die  oberflächlich  ulcerirt  ist;  die  Consistenz  ziemlich  fest.  Ex. 
stirpation  am  13.  November  1862;  Fibrosarkom.  Heilung.  —  Patientin 
ist  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Elisabeth  M.,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  August  1866,  be- 
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merkte  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  etwa  nussgrosse  Geschwulst  an  der 
Aussenseite  des  linken  Oberschenkels,  handbreit  oberhalb  des  Knies;  seit  3 
Wochen  stärkeres  Wachstham  und  Schmerz  (vielleicht  in  Folge  von  Stoss); 
der  Tumor  ist  so  weich,  dass  er,  von  einem  Arzte  für  einen  Abscess  ge- 
halten, punctirt  wird ;  es  entleert  sich  nur  Blut ;  nach  der  Punction  ulcerirt 
die  Geschwulst  schnell,  ist  jetzt  fast  faustgross,  mit  wuchernden  Granula- 
tionen bedeckt.  Bxstirpation  am  16.  September  1865.  Heiinn g.  —  Die 
Geschwulst  erwies  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  weiches  (fast  medul- 
lär zu  nennendes)  Spindelzellensarcom,  welches  von  der  Fascie  ausgegangen 
zu  sein  schien.  —  Im  Juli  1856  wird  Ober  die  Pat  berichtet,  dass  sie  ganz 
gesund  sei,  und  dass  sich  weder  in  der  Narbe,  noch  anderswo  am  Körper 
bis  dahin  neue  Geschwülste  gezeigt  haben. 

Barbara  B.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  Februar  1862;  seit 
einem  Jahre  kleine  Geschwulst  innen  am  linken  Oberschenkel  bemerkt,  die 
bis  jetzt  hühuereigross  ist,  und  in  der  Cutis  sitzt.  —  Exstirpation  am  3. 
Februar  1862.  Weiches  (klein-  und  rundzelliges)  Sarcom.  Heilung.  — 
Pat  ist  1866  nicht  mehr  aufzufinden. 

Herr  W.,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  December  1860,  starker, 
sehr  kräftiger  Mann ,  bemerkte  seit  2  Jahren  etwas  unterhalb  der  rechten 
Schenkelbeuge  die  Entwickelang  eines  Tumors  unter  der  Haut,  der  bis 
jetzt  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreicht  hatte,  hart,  schmerzlos  war, 
doch  durch  Functionsstorung  sehr  beschwerlich  wurde.  Am  6.  Decem- 
ber 1860  exstirpirte  ich  die  Geschwulst,  die  sich  als  Lymphosarkom  erwies; 
die  Lösung  der  Geschwulst  war  sehr  schwierig  sowohl  aus  der  Tiefe  der 
Muskeln,  ab  von  der  Art  femoralis,  letztere  musste  in  grosser  Ausdehnung 
freigelegt  werden.  Alles  ging  vortrefflich  bis  zum  29.  December;  da  starb 
Pat  schnell  in  Folge  einer  in  der  Nacht  plötzlich  und  ganz  unerwartet  auf- 
getretenen Nachblutung  aus  der  Art.  femoralis. 

Frau  B.,  eine  gracil  gebaute,  etwas  anämisch  aussehende  Frau  kam, 
39  Jahre  alt,  im  Mai  1867  in  meine  Behandlung.  Vor  9  Jahren  wurde  sie 
zum  ersten  und  einzigen  Male  schwanger;  die  Geburt  verlief  normal,  ebenso 
das  Wochenbett  Am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  fing  Pat.  bereits  an, 
wieder  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Damals  bemerkte  sie  zuerst  eine 
nussgrosse,  schmerzlose  Geschwulst  innen  am  rechten  Oberschenkel,  die 
langsam  wuchs  und  erst  nach  und  nach  durch  ihr  Gewicht  und  die 
damit  verbundene  Zerrung  am  Schenkel  Schmerzen  verursachte.  Als  die 
Pat  mich  consultirte,  war  die  Geschwulst  an  der  Innenseite  Mannskopf- 
gross,  wenig  verschiebbar,  mit  colossal  ausgedehnten  Venen  bedeckt,  zum 
Theil  über,  zum  Theil  unter  der  Fascie  gelegen,  die  Consistenz  weich,  hier 
und  da  fluctuirend.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Lipom  oder  Myxom,  ohne 
darüber  zu  entscheiden.  —  Die  Exstirpation  dieser  enormen  Geschwulst 
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führte  ich  am  7.  Mai  1867  unter  Assistens  der  Herrn  Collegen  Dr. 
Rahn-Escher,  Rahn-Meyer  und  Ris  aus;  der  Tumor  musste  in  weiter 
Ausdehnung  von  der  Art.  femoralis  und  dem  Plex.  cruralis  abpräparirt  wer- 
den. Die  Heilung  der  sehr  grossen  Wunde  erfolgte  ohne  Störung,  und  war 
Ende  Juni  1867  vollendet.  Im  Mai  1868  befindet  sich  nach  Bericht  des 
Herrn  Rahn-Meyer  am  unteren  Ende  der  Narbe  eine  als  Geschwulstrecidiv 
verdächtige  Anschwellung,  die  schon  seit  einiger  Zeit  von  der  Patientin  be- 
merkt ist,  und  deutlich  wächst. 

4  Sarkome  in  Knochen. 

Augustina  B.,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  den  23.  Mai  1862  hat  vor 
5  Jahren  zuerst  einen  kleinen  Knoten  an  der  äusseren  Seite  des  rechten 
Kniees  bemerkt,  der  bald  wuchs  und  schmerzhaft  wurde;  obgleich  das 
Knie  sich  bald  in  Beugung  stellte,  ging  Pat.  bis  vor  %  Jahr  mit  einer 
Krücke  umher;  dann  wurden  die  Schmerzen  zu  gross,  die  Geschwulst  be- 
gann zu  ulceriren.  (s.  Fig.  14.)  Jetzt  liegt  ein  enormer  (fast  mannskopf- 
grosser)  Tumor  vor,  weich,  fungös,  ulcerirt  auf  der  Höhe,  höckrig,  schein- 
bar von  allen  Theilen  des  Kniegelenkes  ausgehend.  Inguinaldrfisen  nicht 
geschwollen;  Pat.  ist  äusserst  anämisch  und  schwach.  —  Amput  femoris 
in  der  Mitte  durch  Girkelschnitt  am  26.  Mai.  f  an  Pyämie  am  18.  Juni  1862. 

Bei  der  Section  findet  sich  keine  Spur  secundärer  Geschwülste.  Der 
sehr  weiche,  medulläre,  aus  mehreren  Knollen  zusammengesetzte  Tumor 
(theils  kleines  Rundzellen-,  theils  Spindelzellen- Sarkom,  mit  wenig  Kno- 
chenbildung) ist  sowohl  aas  dem  Periost,  als  aus  dem  oberen  Ende  der 
Tibia  und  Fibula  selbst  entsprungen:  Femur  ist  frei. 

Heinrich  R.,  26  Jahre  alt,  Schuster,  aufgen.  3.  Juli  1863;  seit  einigen 
Monaten  hat  sich  eine  Geschwulst  im  unteren  Ende  der  Tibia  entwickelt, 
wodurch  letzteres  mässig  auseinandergetrieben  erscheint.  Resection  eines 
etwa  3  Zoll  langen  Stückes  der  Tibia  mit  Fussgelenkknorpelfläche,  am  30. 
Jali  1863.  Gangrän  des  Fusses.  Pyämie,  Tod  14.  September  1863.  —  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  centrales,  sehr  blutreiches  Osteosarkom.  ' 

Herr  B.,  29  Jahre  alt,  Gastwirth,  aufgen.  6.  Juni  1861;  seit  2  Jahren 
Anschwellung  der  linken  Tibia,  besonders  unten,  Schmerz,  in  letzter  Zeit 
Unfähigkeit  zu  gehen.  Pat.  ist  nie  syphilitisch  gewesen.  —  Man  hat  eine  diffus 
in  der  Tibia  verbreitete,  die  Corticalsubstanz  mässig  auftreibende  Geschwulst 
i  n  d  erMarkhöhle  der  Tibia  vor  sich;  unten  ist  der  Knochen  blasig  aufge- 
trieben ,  lässt  Pergamentknittern  beim  Versuch ,  die  Knochenschale  einzu- 
drücken, wahrnehmen;  imunterenTheile  der  Tibia  sehr  deutliche  Pulsation 
und  aneurysmatischeReibungsgeräu  sehe  (alle  Erscheinungen  eines  sog. 
Knochenaneurysma).  —  Amp.  cruris  dicht  unterhalb  des  Kniees,  Girkelschnitt 
am  8.  Juli  1861.  Septicämie,  Tod  am  14.  Juni  1861.  Section:  keine  secirn- 
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dären  Tumoren;  beide  Lungenspitzen  mit  Tuberkeln  gefüllt.  —  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  enorm  gefässreiches,  mit  vielen  Extravasaten  durch- 
setztes alveoläres  Sarkom. 

Johannes  K.,  26  Jahre  alt,  aufgen.  10.  Januar  1862,  bemerkte  im  Oc- 
tobcr  1861  zuerst  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Kniees,  mit  etwas  Be- 
hinderung in  der  Bewegung;  seitdem  steigerten  sich  Schmerz  und  Wachsthum 
continuirlich,  ohne  gerade  excessiv  zu  werden.  Kleines,  blasses,  mässig 
genährtes  Individuum.  Ich  hielt  die  Kniegeschwulst  lange  für  einen  ge- 
wöhnlichen Tumor  albus,  und  behandelte  ihn  mit  Gypsverbänden;  erst  nach 
und  nach  wurde  die  Diagnose  auf  centrales  Osteosarkom  im  unteren  Ende 


Fig.  14. 


Medulläre«  Sarkom  des  Kniegelenkra.    (Die  Haut  und  übrigen  Weicbtheile  sind  abpraparlrt,  der 

amputirte  Oberachenkel  liegt  mit  aeiner  oberen  Fläche  auf  einem  Tisch  auf,  die  vordere  und 
äussere  Fläche  der  Unterechenkelknochen  nnd  der  Geschwulst  lat  abgebildet.) 

Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.  on 
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des  Femur  (die  sich  dann  auch  bestätigte),  klar.  Ampnt.  femoris  in 
der  Mitte  mit  Cirkelscboitt  am  18.  Februar  1863.  Heilung.  —  Pat.  berich- 
tet im  Juli  1866,  dass  er  sich  vortrefflich  befinde;  kein  Recidiv. 

Melanom  (Melanotisches  Sarkom?)  der  Unter- 

scb  enkelhaut. 

Von  den  folgenden,  in  Form  von  kleinen  Knoten,  Knöp- 
fen und  pilzartigen  Bildungen  in  der  Unterschenkelbaut  ent- 
standenen braunschwarzen  Geschwülsten  ist  es  mir  unklar  ge- 
blieben, ob  ich  sie  zu  den  Sarkomen  oder  Garcinomen  rechnen 
soll.  Form,  Standort  und  Art  des  Auftretens,  sowie  in  vielen 
Knoten  auch  die  anatomische  Structur,  sprechen  für  Sarkom; 
doch  kamen  in  den  grösseren  Knoten  Bildungen  vor,  welche 
so  exquisit  drüsenähnlich  waren,  und  mit  den  Rete  Malpighii  zu- 
sammenhingen, dass  man  eine  Gombination  von  Epithelialkrebs 
mit  Sarkom  vor  sich  zu  haben  glaubte;  dies  wäre  unzweifelhaft 
gewesen,  wenn  die  epithelialen  Einwachsungen  die  gewöhnlichen 
platten  Zellenformen  oder  diejenigen  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii gehabt  hätten.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  sondern  die 
Epithelialzellen  waren  theils  cylindrisch,  theils  polymorph,  fein 
granulirt.  So  bin  ich  zweifelhaft  über  die  Deutung  dieser  Ge- 
schwulst geblieben,  neige  jedoch  mehr  dazu,  sie  als  Sarkom  zu 
rechnen,  weil  die  ersten  Anfange  der  Neubildung  stets  in  der 
bindegewebigen  Papillarschicht  der  Gutis  begannen. 

Jost  S. ,  56  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  August  1866,  hatte  seit 
seiner  Kindheit  in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  innen  eine  erbsen- 
grosse,  bläulich-schwarze  Warze,  welche  auf  einem  kreuzergrossen,  schwärz- 
lich gefärbten  Male  sass.  —  Im  September  1865  (als  Pat.  etwa  55  Jahre 
alt  war)  fing  diese  Warze,  ohne  bekannte  Veranlassung,  an  zu  wachsen,  und 
wurde  bis  Ende  December  1865  walin  ussgross.  Von  da  an  bildeten  sich 
nach  und  nach  viele  blau-  und  braunschwarze  Flecken,  Knötchen  und  Knöpf- 
chen in  der  Nähe  der  ersten  Geschwulst.  Ein  Arzt  auf  dem  Lande  ent- 
fernte die  erste  Geschwulst  durch  Ligatur,  wodurch  indoss  die  weitere  Ent- 
wicklung der  übrigen  nicht  gehemmt  wurde.  —  Pat,  der  nie  besonders 
kräftig,  doch  immer  gesund  gewesen  ist,  sieht  mager  und  blass  aus. 
Die  Unterschenkelhaut  links  ist  vorne  und  innen  in  der  Ausdehnung  einer 
starken  Manneshand  in  erwähnter  Weise  erkrankt.  Pat.  hat  viele  Schmer- 
zen, nnd  wünscht  sehr  dringend  eine  Operation.   Die  Inguinaldrüaen  sind 
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nicht  angeschwollen.  Am  4.  September  1866  wird  die  kranke  Hautstelle  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  exeidirt.  Die  Heilung  ging  sehr  langsam  vor 
sich.  Als  Pat.  Ende  1806  auf  seinen  Wunsch  entlassen  wurde,  war  die 
Wunde  kaum  zur  Hälfte  geheilt,  doch  waren  schon  damals  wieder  einige 
kleine,  schwarze  Flecken  in  der  nächsten  Umgebung  der  Narbe  sichtbar.  — 
Als  Pat.  in  die  Heiroath  zurückgekehrt  war,  nahm  die  Zahl  der  Geschwülste 
rasch  zu;  bis  4  Wochen  vor  seinem  am  16.  December  1867  erfolgten  Tode 
arbeitete  Patient.  Heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Brust  waren 
die  letzten  Beschwerden.  Dauer  der  ganzen  Krankheit  etwas  über  2  Jahre. 

2  Epithelialcarcinome  des  Unterschenkels. 

Herr  B.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  März  1863,  bemerkte  vor 
etwa  8  Jahren  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  sinistrae  eine  kleine  Warze; 
im  December  1857  (2  Jahre  später)  war  das  Ding  gewachsen,  und  wurde 
von  Prof.  Giesker  exstirpirt;  %  Jahr  später  brach  die  Narbe  wieder  auf, 
und  wurde  zu  einem  schwammigen  Ulcus.  Im  November  1860  Aetzung  mit 
mit  Chlorzinkpaste;  etwas  Benarbung  in  der  Peripherie;  neue  Wucherung  in 
der  Mitte.  Blutungen.  Pat.  liegt  seit  \\  Jahren  im  Bette;  marantischer, 
alter  Mane.  Carcinomatöse  Degeneration  der  Unterschenkelbaut  und  der 
Tibia,  2  händegrosses  Geschwür.  Die  Inguinaldrüsen  nicht  geschwollen, 
dennoch  über  die  Diagnose  kein  Zweifel.  Amputatio  femoris  mit  Cir- 
kelschnitt  am  16.  März  1863.  Tod  durch  Marasmus  am  2.  April  1863.  — 
Section  unterblieb  auf  dringendsten  Wunsch  der  Angehörigen. 

Johann  Sp  ,  4>  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  August  1866,  ver- 
brannte sich  vor  ca.  25  Jahren  am  rechten  Unterschenkel  mit  Spiritus.  Die 
grosse  Wunde  an  der  vorderen  Fläche  heilte  sehr  langsam,  und  die  Narbe 
wurde  schliesslich  ganz  solide,  wenn  sie  auch  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Verletzung  ziemlich  fest  am  Knochen  haftete.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  bil- 
deten sich  zuweilen  nach  strenger  Arbeit  Excoriationen  aus,  die  jedoch  meist 
bald  wieder  heilten,  bis  vor  einem  Jahre  endlich  auf  der  Narbe  ein  Anfangs 
flaches,  später  immer  tiefer  vordringendes  Geschwür  entstand,  welches  nicht 
zur  Heilung  zu  bringen  war,  und  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ausbreitete; 
es  hatte  im  August  1866  die  Grösse  eines  Handtellers,  sah  übrigens  aus, 
wie  viele  gewöhnliche  Unterschenkelgeschwüre  auch  aussehen.  Erst  nach 
der  Amputation  machte  ich  durch  eine  halb  zufällig  unter- 
nommene mikroscopische  Untersuchung  der  Geschwürsränder 
die  richtige  Diagnose  auf  Epithelial-Carcinom.  Am  3.  Septem- 
ber 1866  Amputatio  cruris  im  obersten  Theile  mit  vorderem  Lappen. 
Rasche  Heilung.  Pat.  ist  etwa  \  Jahr  später  in  seiner  neimath  (Zug)  ge- 
storben, doch  habe  ich  nicht  ermitteln  können,  ob  die  Krankheit,  an  wel- 
cher er  zn  Grunde  ging,  mit  dem  Epithelial-Carcinom  zusammenhing;  eine 
Section  wurde  nicht  gemacht. 
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Angeborene  Klumpfüsse. 
Die  Zahl  von  37  Fällen  von  angeborenen  Klumpfussen  er- 
scheint mir  verhältnissmässig  gross;  es  befindet  sich  darunter 
nur  ein  erwachsenes  Individuum,  ein  Mädchen  von  21  Jahren, 
welches  nach  längerer  Behandlung  mit  Schienenstiefeln  auf  ihren 
Fusssohlen  gehend,  austrat ;  ich  habe  später  nichts  mehr  über  sie 
ermitteln  können. 

Von  den  36  Kindern  mit  Klumpfussen  wurde  bei  19  die  Cur 
im  1.  Lebensjahre  begonnen,  bei  9  im  2.,  bei  1  im  3.,  bei  1 
im  4.,  bei  2  im  5.,  bei  1  im  6.,  bei  2  im  7.,  bei  1  im  12.  Le- 
bensjahre. Die  Behandlung  geschah  in  moderner  Weise,  theils 
mit  Gypsverbänden,  selten  mit  Maschinen;  Tenotomieen  der 
Achilles-Sehne  mögen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gemacht  sein. 
Wenn  die  Eltern  der  kleinen  Patienten  nicht  die  Cur  aus  Mangel 
an  Geduld  oder  Geld  zu  früh  unterbrachen,  wurden  die  Kinder 
mit  Schienenstiefelchen  entlassen.  Dies  musste  indessen  aus  Man- 
gel an  Platz  doch  meist  zu  früh  geschehen,  wenigstens  zu  früh 
für  die  Kinder  armer  Leute,  welche  nichts  im  Stande  sind,  die 
Schienenstiefel  immer  wieder  repariren  zu  lassen;  denn  wenn  der 
Erfolg  so  gut  werden  soll,  wie  er  sein  kann,  so  müssen  sorgfaltig 
gearbeitete  Schienenstiefel  noch  Jahre  lang  getragen  werden. 
Hieran  scheitert  die  Cur  am  häufigsten  in  der  gewöhnlichen  Land- 
praxis, und  man  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  damit  begnügen 
müssen,  wenn  man  die  Kinder  zum  Gehen  auf  den  Fusssohlen 
bringt.  Werden  die  Schienenstiefel  zu  früh  fortgelassen,  oder 
überhaupt  die  Cur  nicht  beendet,  lernen  die  Kinder  dann  entwe- 
der ganz  ohne  Schuhe,  oder  in  weiten  Schuhen  gehen,  so  ist  die 
ganze  Cur  vergeblich  gewesen.  Orthopädie  bei  Armen  ist  nur 
in  sehr  reich  ausgestatteten  Instituten  möglich,  in  reichen  Kin- 
derspitälern, in  welchen  man  die  kleinen  Patienten  Jahrelang  ver- 
pflegen kann. 

Da  es  mir  nicht  möglich  war,  alle  mit  Klumpfüssen  behaf- 
teten, als  geheilt  entlassenen  Kinder  selbst  wieder  zu  sehen, 
so  konnte  ich  mir  nur  brieflich  einige  Auskunft  über  die  Resul- 
tate der  Behandlung  verschaffen ;  diese  Auskunft  ist  freilich  nicht 
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in  allen  Fällen,  und  oft  sehr  unklar  erstattet,  indess  sieht  man 
doch  daraus,  dass  einige  Resultate  erzielt  sind. 

Aufgenommen  sind  auf  das  Einderzimmer  36  Kinder,  mit 
doppeltem    Klumpfusse:  19;  14  m.,  5  w., 
rechtsseitigem      -  9;    7  m.,  2  w., 

linkseitigem         -  8;   5  m.,  1  w. 

Summa  36;  28  m.,  8  w. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  (wenn  diese  Zahlen  nicht  zu  klein 
sind),  1)  dass  der  doppelseitige  Klumpfnss  etwa  noch  einmal  so 
häufig  vorkommt,  als  der  einseitige;  2)  dass  der  einseitige  fast 
ebenso  häufig  links  als  rechts  ist;  3)  dass  Knaben  unendlich 
viel  häufiger  mit  Klumpfuss  behaftet  sind  als  Mädchen.  Von 
diesen  Kindern  sind  7  im  Spital  oder  nach  ihrer  Entlassung  aus 
demselben  an  verschiedenen  Kinderkrankheiten  gestorben;  über 
13  habe  ich  keine  Auskunft  erhalten,  über  13  habe  ich  Bericht; 
von  8  Kindern  mit  doppelseitigem  Klumpfuss  heist  es  über  4 
etwa:  „kann  ordenttich  gehen,  wenn  auch  einwärts,"  von  3, 
„kann  allein  gehen,  „kann  ungehindert  gehen,"  von  1,  „kann 
nicht  gehörig  auftreten;  —  von  7  Kindern  mit  einseitigem 
Klumpfnss  heisst  es,  „geht  ordentlich u  2  Mal,  „hat  einen  müh- 
samen Gang,  geht  schwerfallig«  3  Mal,  „der  Fuss  ist  wieder 
ganz  krumm,"  2  Mal.  Es  wäre  gewiss  unrichtig,  mit  diesen 
Resultaten  die  Leistungsfähigkeit  der  Klumpfussbehandlnng  zu 
bemessen,  doch  ist  sie  wichtig  als  das  Resultat  einer  Hospital- 
und  Armenpraxis  und  deutet  darauf  hin,  dass  auf  Mittel  hinge- 
arbeitet werden  muss,  diesen  übrigens  gesunden  Individuen  in 
Kinderspitälern  zu  dem  Grade  von  sicherer  Heilung  zu  verhelfen, 
welcher  bei  längerer  mechanischer  Behandlung  möglich  ist. 

Ich  glaube  kaum,  dass  der  Nutzen  sehr  gross  ist,  wenn 
man  die  Kinder  früher  als  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres in  Behandlung  nimmt;  die  Füsse  sollten  aber  zu  den 
ersten  Gehversuchen  bereits  in  Schienenstiefelchen  zu  fixiren 
sein.  Ich  bandagire  die  Kinder  oft  auch  in  kleinen  Hohlschinen 
von  Blech  mit  Fussbrettchen ;  sie  können  dann  mit  letzterem 
auftreten  und  stehen  lernen. 
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1  Pes  equinus. 
Ein  12jährige«  Rädchen  mit  angebore- 
nem reinen  Pes  equinus  wurde  mit  Te- 
notoraie  und  Gypsverband  eine  Zeit  lang 
bebandelt,  dann  entlassen  mit  guter  Fuss- 
Stellung  im  Verband;  leider  ist  sie  mir  au.s 
den  Augen  gekommen  und  ich  kenne  das 
Schlussresultat  der  Behandlung  nicht;  brief- 
lich koonte  ich  nichts  erfahren. 

1  Pes  gigas. 
Angeborener  Riesenwuchs 
der  zweiten  und  dritten  ver- 
wachsenen Zehen  mit  gleich- 
zeitigem Riesenwuchs  des  Mit- 
telfusses  und  des  Panniculus 
adiposus. 

S.  Fig.  15. 
Heinrich  S.,  9  Jahre  alt,  aufgen.  13. 
Mai  18S4.  Am  24.  Mai  Exarticulation  der 
beiden  übermässig  grossen  Zehen  mit 
Plantarlappen,  Heilung.  Pat.  ging  später 
ohne  zu  hinken,  wenn  auch j der  operirte 
Fuss  immer  noch  grösser  war,  als  der 
andere. 


Fig.  16. 
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I.  Zur  Statistik  der  chronischen  Gelenkentzündungen. 


Die  grosse  Häufigkeit  und  die  hohe  Bedeutung  der  chroni- 
schen Gelenkerkrankungen  für  die  Function  des  betreffenden 
Gliedes,  wie  für  die  Leben  des  erkrankten  Individuums  liessen 
es  mir  wünschenswert!»  erscheinen,  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  von  mir  behandelten  Fälle,  zu  machen,  um 
wenigstens  einen  ungefähren  Maassstab  zu  haben,  was  eigentlich 
bei  diesen  Krankheiten  zu  erreichen  ist.  —  Es  ist  freilich  be- 
kannt genug,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  die  chronischen 
Gelenkkrankheiten  am  häufigsten  sind,  dass  vollkommene  Hei- 
lungen selten  sind,  tödtlicher  Ausgang  nichts  ungewöhnliches  ist, 
doch  es  drängte  mich,  hierfür  einige  bestimmte  Zahlenausdrucke 
zu  erhalten.  Indem  ich  den  Leser  in  Betreff  der  specielleren 
Erhebungen  auf  die  Abschnitte  über  die  einzelnen  Gelenke  ver- 
weise, stelle  ich  hier  einige  dort  schon  mitgetheilte  Ergebnisse 
zu  einander  in  Beziehung.  Ich  habe  hier  die  Caries  der  Wirbel- 
säule mit  in  das  Bereich  der  Betrachtungen  gezogen,  obgleich 
die  Wirbelgelenke  wohl  nur  sehr  selten  das  primär  Erkran- 
kende sind,  habe  jedoch  die  Erkrankungen  von  Metacarpus  und 
Finger,  sowie  von  Tarsus,  Metatarsus  und  Zehen  ausser  Acht 
lassen  müssen,  weil  mir  dazu,  namentlich  in  Betreff  der  Kinder, 
nicht  genügend  Journale  zu  Gebote  standen.   Wenn  man  auch 
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die  hier  in  Berechnung  gezogene  Anzahl  Von  Fällen  immerhin 
klein  finden  wird,  so  wird  doch  ein  solcher  statistischer  Versuch 
als,  Anfang  ähnlicher  Arbeiten  einige  Aufmerksamkeit,  vielleicht 
Nachahmung  verdienen. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  das  Alter,  in  welchem  die 
chronischen  Gelenkentzündungen  entstanden  sind,  und  zugleich 
das  Geschlecht.   Es  erkrankten  an: 
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Zunächst  fällt  das  Missverhältniss  in  der  Erkrankungshäufig- 
keit der  einzelnen  Gelenke  auf:  z.  B.  II  Kniegelenkerkrankun- 
gen auf  9  Schultergelenkerkrankungen,  welch  colossale  Diffe- 
renz! Summiren  wir  die  Erkrankungen  der  Gelenke  der  oberen 
Extremitäten  und  setzen  sie  mit  der  Summe  von  Erkrankungen 
an  den  unteren  Extremitäten  im  Vergleich:  52  und  180,  so 
haben  wir  ein  Factum,  welches  nicht  neu  ist,  aber  welches,  so 
viel  ich  weiss,  noch  nicht  in  Zahlen  fixirt  war.  Die  grossen 
Gelenke  der  unteren  Extremitäten  erkranken  mehr  als  noch  einmal 
so  häufig  als  die  Gelenke  der  oberen  Extremität  Wirbelsäule 
und  Hüftgelenk  erkranken  ungefähr  gleich  häufig,  das  Kniege- 
lenk am  häufigsten.  —  Dass  in  der  Jugend  die  Gelenke  und 
die  Gelenkenden  am  häufigsten  erkranken,  und  dass  dies  wahr- 
scheinlich mit  den  Wachsthumsverhältnissen,  zumal  der  Knochen, 
in  Verbindung  zu  setzen  ist,  weiss  man  längst.  Specieller  lässt 
sich  Folgendes  darüber  sagen.    Wirbelsäule,  Hüft-  und  Kniege- 
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lenk  erkranken  weitaus  am  häufigsten  im  ersten  Decennium, 
Schalter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fugsgelenk  häufiger  im  zwei- 
ten Decennium.  Eine  gewisse  mässige  Erkrankungs-Disposition 
erhält  sich  an  der  Wirbelsäule  wie  an  den  meisten  Gelenken  das 
ganze  Leben  hindurch,  nur  am  Hüftgelenk  scheinen  Individuen 
über  30  Jahren  äusserst  selten  zu  erkranken. 

Ich  muss  freilich  hierzu  gleich  corrigirend  bemerken,  dass 
ältere  Leute  mit  Malum  coxae  senile  fast  nie  in's  Spital  aufge- 
nommen wurden.  Immerhin  bedeutet  das  Zahlen-Resultat  so  viel, 
dass  fungöse  Gelenkentzündungen  (Tumor  albus)  der  Hüfte  im 
Alter  nicht  leicht  vorkommen,  während  dieselben  am  Hand-,  Knie- 
und  Fussgelenk  in  dieser  Lebenszeit  nicht  so  selten  sind.  Da*s 
die  erhöhte  Krankheitsdisposition  der  unteren  Extremitäten  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  die  unteren  Extremitäten  bei  Kindern 
fnnctionell  mehr  zu  leisten  haben,  als  die  oberen,  liegt  sehr 
nahe;  vielleicht  ist  auch  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  die  Kin- 
der beim  Fallen  weniger  geschickt  in  dem  Vorstrecken  der 
Hände  sind,  und  daher  Contusionen  häutiger  die  unteren  Extre- 
mitäten treffen  als  die  oberen.  Ob  das  bergige  Terrain  des 
'  Ganton  Zürich  eine  Mitschuld  an  dem  erwähnten  Factum  trifft, 
wäre  nur  durch  eine  Vergleichs-Statistik  mit  anderen  flachen  Ge- 
genden festzustellen.  Die  immer  noch  hohe  Disposition  des 
Fuss-  und  Kniegelenkes  zu  eitrigen  Entzündungen  im  höheren 
Mannesalter  mag  mit  dem  bergigen  Terrain  eher  in  Beziehung 
zu  setzen  sein. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  das  männliche  oder  weibliche 
Geschlecht  mehr  zu  chronischen  Gelenkentzündungen  di'sponirt 
ist,  so  lassen  sich  die  darüber  gewonnenen  Zahlen  verschieden 
interpretiren.  Die  nackten  Zahlen:  170  männliche,  130  weib- 
liche Individuen,  sprechen  zu  Gunsten  der  häufigeren  Erkrankung 
des  männlichen  Geschlechts.  Wenn  man  aber  berücksichtigt, 
dass  auf  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  zusammen  das  Ver- 
hältniss  so  stand,  dass  4477  Männer  und  1450  Weiber  aufge- 
nommen wurden,  so  könnte  man  aus  der  procentischen  Berechnung 
der  an  Gelenkkrankheiten  leidenden  Individuen,  nämlich  3,7  Proc. 
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Männer  und  8,9  Proc.  Weiber,  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  als  noch  einmal  so  häufig  an  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  erkranke,  eventuell  dazu  disponirt 
sei,  als  das  männliche.  Diese  Superklugheit  in  der  Statistik 
giebt  wiederum  ein  ganz  falsches  Resultat;  gerade  darum  führe 
ich  dies  hier  an,  es  ist  ein  Beweis,  wie  Jeder  eigentlich  nur  mit 
dem  ihm  vollkommen  bekannten  Material  richtig  rechnen  kann. 
Die  Ueberzahl  der  Männer  kommt  fast  nur  auf  Rechnung  der 
Verletzungen,  sie  ist  also  in  Betreff  der  chronischen  Gelenk- 
entzündungen gar  nicht  zu  verwerthen,  um  so  weniger,  als  der 
nicht  geringe  Theil  von  Individuen,  welcher  im  Alter  unter  6 
Jahren  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  auf  der  Kinder- 
abtheilung  behandelt  ist  und  somit  bei  obiger,  nach  Männer-  und 
Weiberabtheilung  gemachten  Procent- Berechnung  ganz  ausfällt. 
Ich  glaube  daher,  dass  die  obigen  Zahlen  (170  erkrankte  männ- 
liche, 130  weibliche  Individuen)  wirklich  als  richtig  betrachtet 
werden  können,  und  eine  im  ganzen  gleiche  Disposition  beider 
Geschlechter  zu  chronischen  Gelenkkrankheiten  ausdrücken,  mit 
einem  geringen  Uebergewicbt  zu  Gunsten  des  männlichen  Ge- 
schlechtes. 

Wenn  man  versucht,  sich  einen  Ueberblick  zu  verschaffen, 
welche  Ausgänge  die  erwähnten  Fälle  von  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen genommen  haben,  so  stösst  man  dabei  auf 
viele  Schwierigkeiten.  Die  Hauptschwierigkeit,  sich  Nachrichten 
über  das  schliessliche  Ende  der  Krankheit,  über  die  schliesslicbe 
Functionsfähigkeit  der  erkrankten  Extremität  zu  verschaffen, 
konnte  'mit  einiger  Mühe  überwunden  werden ,  wenn  man  nictn 
zu  hohe  Ansprüche  machte  und  sich  mit  den  Rubriken,  „ voll- 
kommen geheilt,  unvollkommen  geheilt  (in  der  Beweglichkeit 
beschränkt,  resecirt  oder  amputirt),  gestorben«4  begnügt.  Doch 
da  man  immer  mit  irgend  einem  Zeitpunkt  die  Beobachtung 
abschliessen  muss,  so  wird  eine  Rubrik  „ungeheUf  übrig  bleiben, 
welche  theils  zu  Gunsten  der  Geheilten,  theils  zu  Gunsten  der 
Gestorbenen  vewerthet  werden  kann.  Eine  weit  grössere  Schwie- 
rigkeit liegt  aber  in  Folgendem:   Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein 
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Individuum  mit  geheilter  Gelenkcaries  durchaus  nicht  als  gesund 
zu  betrachten  ist,  sondern,  dass  auch  von  den  durch  Resection 
und  Amputation  von  ihrem  Uebel  befreiten  Individuen  immer 
noch  eine  grosse  Anzahl,  wenige  Jahre  später,  an  Phthisis  zu 
Grunde  gehen.  Schliesst  man  nun  zu  einer  bestimmten  Zeit 
seine  Beobachtungen  ab,  und  zieht  Erkundigungen  über  die  be- 
handelten Kranken  ein,  so  kann  dies  in  Betreif  der  Gestorbenen 
'  kein  vollständiges  Bild  geben.  Man  könnte  dies  nur  willkürlich 
und  relativ  richtig  erzwingen,  wenn  man  etwa  in  zehnjährigen 
Perioden  die  Erkundigungen  einzöge  und  die  Berichtigungen  ab- 
schlösse. Wenn  man  einen  Zahlenausdruck  für  den  Satz  haben 
wollte,  dass  die  Individuen,  welche  an  Caries  erkrankten  und 
örtlich  geheilt  waren,  doch  nur  eine  geringe  Lebensdauer  zu  er- 
warten haben,  so  müsste  man  die  Lebensdauer  etwa  von  100 
Individuen,  welche  in  einem  bestimmten  Alter  an  Entzündung 
eines  bestimmten  Gelenkes  erkrankten,  in  Vergleich  bringen  mit 
der  Lebensdauer  von  100  Individuen,  welche  in  den  gleichen 
Verhältnissen  lebten,  doch  keine  solche  Krankheiten  hatten.  Hier- 
aus würde  sich  eine  Zahl  berechnen  lassen,  um  wie  viel  die  In- 
dividuen mit  Gelenkcaries  weniger,  länger  zu  leben  haben,  als 
andere.  Zu  solchen  Berechnungen  wird  es  kommen,  doch  mein 
Material  reicht  dazu  nicht. 

Die  folgende  Zusammenstellung  giebt  den  Status  meiner 
Erfahrung  von  nahezu  8  Jahren,  und  kann  daher  nur  eine  Rich- 
tigkeit in  sich  selbst  beanspruchen.  Ob  die  Zahlen  gross  genug 
sind,  um  einige  mit  diesen  Berechnungen  gewonnene  Zahlen  all- 
gemein zu  verwerthen,  muss  die  Zukunft  lehren. 
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Gelenk. 

Zahl  der  Indivi- 
duen. 

Vollkommen 
geheilt. 

Dnvollkom- 
geheilt. 

*» 

'S 

XI 

a 

IS) 

-«-> 

• 

bc  e 

C  B 
rt  « 
«-^ 

Tod 

an  Pbthi- 
sis. 

an  Menin- 
gitis. 

i 

KS 

>1  . 

Cu  « 
* 

Zusammen. 

Wirbelsäule  .   .  . 

61 

3 

16 

6 

8 

28 

lv9 

28  3 

2 

Schultergelenk  .  . 

9 

.     1   |  3 

1 

4 

1         1  2 

Ellenbogengelenk  . 

30 

i 

t 

16 

1 

2 

10 

n 

8  1 

1 

Handgelenk  .   .  . 

20 

2  6 

5 

1 

6 

' — s — 

5    |    -  1 

Hüftgelenk    .   .  . 

64 

11  |  18, 

5 

10 

20 

™29 

12         f.  3 

Kniegelenk    .   .  . 

77 

9 

21 

17 

13 

17 

30 

113  3 

Fassgelenk   .   .  . 

39 

4 

14 

5 

1 

15 

lb 

10 

5 

Samma 

300 

31 

94 

39 

26 

100 

125 

70    |"    13  [  17 

Die  vollkommenen  Heilungen  bei  den  Wirbel-  und  Gelenk- 
Krankheiten  betragen  10,3  pCt,  die  unvollkommenen  31,6  pCt., 
zusammen  41,6  pCt.  Das  Gesammtresultat  ist  besser,  als  ich  es 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck  erwartet  hatte,  die  Aussicht  für 
die  vollständige  Wiederherstellung  der  Gelenkfunctionen  leider  sehr 
gering.  Ich  muss  hierbei  hervorheben,  dass  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Hospitalpraxis  handelt.  Die  Fälle  sind  zum  gröss- 
ten  Tbeil  spät  in  Behandlung  gekommen;  die  Resultate  der  Be- 
handlung in  der  Privatpraxis  bei  einigermassen  intelligenten 
Leuten  dürften  sich  doch  wohl  etwas  besser  herausstellen. 
Ueber  die  Principien  der  Behandlung  habe  ich  mich  in  meiner 
allgemeinen  Chirurgie  ausgesprochen;  wie  viele  Resectionen  für 
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die  Gelenke  in  Betracht  kommen,  ist  bei  den  Erkrankungen  der 
einzelnen  Gelenke  nachzusehen.  Für  Hüfte  und  Knie  verändern 
die  wenigen  Resectionen  meine  Statistik  kaum.  Dieselbe  kann 
daher  für  diese  Gelenke  ohne  Weiteres  als  eine  Statistik  ohne 
Resectionen  yerwerthet  werden.  Die  Mortalität  der  Wirbel- 
caries  ist  weitaus  die  grösste  =  42,6  pCt.,  die  der  Gelenker- 
krankungen an  den  oberen  Extremitäten  beträgt  32,3  pCt.,  an 
den  unteren  Extremitäten  28,9  pCt.  Wenn  dies  richtig  ist  (es 
kann  in  der  Kleinheit  der  Zahlen  eine  Fehlerquelle  liegen),  so 
ist  es  überraschend,  denn  man  hält  im  Allgemeinen  die  Erkran- 
kungen der  unteren  Extremitäten  für  weit  gefährlicher,  als  die 
der  oberen. 

Wenn  wir  das  Procentverhältniss  der  Heilung  und  der  Sterblich- 
keit für  die  so  häufigen  Hüft-  und  Knieerkrankungen  ermitteln 
wollen  bei  einer  Behandlung,  welche  die  Resectionen  dieser  Ge- 
lenke auf  ein  Minimum  von  Fällen  beschränkt,  so  dürften  wir 
vielleicht  die  ungeteilten  Fälle  und  diejenigen  Fälle,  über  deren 
Ausgang  nichts  Sicheres  bekannt  ist,  summiren,  die  Summe  hal- 
biren,  und  die  Hälfte  den  Heilungen,  die  andere  den  Todesfällen 
zurechnen.  Auf  diese  freilich  etwas  gewaltsame  Art  bekommen 
wir  das  Resultat,  dass  für  Hüft-  und  Kniegelenk  die  Zahl  der 
Heilungen  (58  pCt.)  und  die  Zahl  der  Todesfalle  (42  pCt.)  für 
beide  Gelenke  ganz  gleich  sind.  Kann  man  nachweisen,  dass 
dies  Verhältniss  durch  häufigere  Resectioneu  erheblich  gebessert 
werden  kann,  so  wäre  das  wenigstens  ein  kleiner  Anhalt  in 
dieser  sehr  schwierigen  Frage.  Ich  hebe  dabei  hervor,  dass  bei 
Control-Statistiken  ein  uugefähr  gleicher  Zeitabschnitt  der  Beob- 
achtung und  eine  gleich  sorgfältige  Ermittelung  des  ßcbliesslichen 
Ausganges  wesentlich  zu  beachtende  Momente  sind ,  ohne  welche 
sich  kein  Vergleich  anstellen  lässt. 

Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  die  Individuen  mit 
Tumor  albus  häufig  an  Tuberculose  und  an  Speckkrankheit  (Amy- 
loid) oder  an  einer  Combination  beider  Erkrankungen  sterben. 
Gerne  hätte  ich  in  dieser  Beziehung  etwas  Bestimmtes  beige- 
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bracht,  allein  da  die  meisten  der  gestorbenen  Individuen  nicht 
im  Spital,  sondern  in  ihrer  Heimath  der  Phthisis  erlegen  sind, 
so  habe  ich  eben  nur  bei  wenigen  die  Section  machen  können. 
Die  Todesursache  lautet  in  den  schriftlichen  Berichten  der  Pfarr- 
ämter und  den  Todtenregistern  „Schwindsucht."  Wenn  man  sich 
nun  auch  gewöhnt  hat  Schwindsucht  und  Tuberculose  fast  zu 
identificiren ,  so  ist  dies  doch  nach  genaueren  Sectionen,  selbst 
ganz  abgesehen  von  den  modernsten  Scrupeln  über  dem  Begriff 
„Tuberkel"  durchaus  falsch.  Ich  habe  es  leider  versäumt,  we- 
nigstens aus  den  von  mir  gemachten  Sectionen  die  betreffenden 
Aushebungen  zu  machen.  So  oft  auch  Tuberculose  der  Lunge 
und  mancher  anderer  Organe  gefunden  wurde,  so  waren  doch  in 
vielleicht  eben  so  vielen  Leichen  von  Individuen,  welche  in  Folge  von 
Gelenkkrankheiten  phthisich  gestorben  waren,  keine  Tuberkeln  ge- 
funden: ich  weiss,  dass  mich  dies  wiederholt  frappirt  hat,  zu- 
mal in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  bedeutender  eiteriger  Bronchial- 
catarrh  bestand.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Speckkrankheit  bei 
ihrem  Verhältniss  zu  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten;  sie  fehlt 
und  bildet  sich  bei  diesen  phthisischen  Kranken,  ohne  dass  man 
weiss,  warum  sie  in  diesem  Falle  vorhanden  ist,  im  anderen 
nicht.  Gleiches  wie  über  die  nicht  selten  fehlenden  Tuberkel 
bei  Phthisis  lasst  sich  auch  in  Betreff  der  acuten  Meningitis  sagen, 
an  welcher  Kinder,  zumal  mit  Tumor  albus  an  den  unteren 
Extremitäten  nicht  selten  zu  Grunde  gehen;  diese  Meningitis  ist 
meist  eine  basilaris  tuberculosa,  doch  sah  ich  bei  Erwachsenen 
mit  Tumor  albus  auch  schon  zwei  Mai  den  Tod  unter  Erscheinun- 
gen von  Meningitis  und  Hydrocephalus  acutus  eintreten,  ohne  dass 
sich  Tuberkel  in  Hirnhäuten  oder  Hirn  gefunden  hätten. 

■ 

Die  Frage  über  die  Beziehung  der  wahren  Tuberculose,  der 
Speckkrankheit,  der  Meningitis  etc.  zu  den  chronisch  eiterigen  Ge- 
lenkentzündungen überhaupt  und  einzelnen  Gelenken  insbesondere 
(bei  Tumor  albus  an  den  oberen  Extremitäten  scheint  mir  häufi- 
ger Lungentuberculose,  bei  Tumor  albus  der  unteren  Extremitäten 
häufiger  Speckkrankheit  und  Meningitis  zu  folgen;  dies  könöte 
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dureh  tocale  Bedingungen  der  Infection  verursacht  sein  etc.) 
—  könnte  statistisch  erheblich  gefördert  werden,  wenn  sich  Je- 
mand die  Mühe  machen  wollte,  die  gewonnene  Sectionsprotocolle 
der  pathologisch  -  anatomischen  Instituten  in  dieser  Beziehung 
durchzuarbeiten.  Ich  glaube,  dass  sich  daraus  ein  Resultat  er- 
geben würde,  welches  die  Kenntniss  dieser  Dinge  wesentlich 
fördern  müsste. 


II.  Zur  Statistik  der  Geschwülste. 

Eine  Vermehrung  des  statistischen  Materials  über  Ge- 
schwülste ist  durchaus  nöthig,  wenn  mit  dieser  Methode  die 
Onkologie  gefördert  werden  soll.  Hierbei  muss  leider  gleich 
wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  Ge- 
schwulst-Statistik, allein  von  einer  chirurgischen  Abtheilung  unter- 
nommen, sehr  unvollständig  sein  muss;  sie  kann  eben  nichts 
Anderes  bedeuten,  als  was  sie  ist:  eine  Statistik  über  Ge- 
schwülste, welche  an  chirurgisch  untersuch  baren  und  chirurgisch 
zu  behandelnden  Körpertheilen  vorkommen.  Ausgeschlossen  sind 
aber  die  Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  der  Brust- 
eingeweide und  der  Pleura,  des  Bauchinhaites  und  des  Perito- 
neum. Auf  letzterem  Gebiete  macht  freilich  die  Chirurgie,  so- 
weit es  die  Eierstocksgeschwülste  betrifft,  grosse  Fortschritte, 
doch  wo  neben  den  chirurgischen  Abtheilungen  besondere  gynä- 
kologische Abtheilungen  bestehen ,  da  entgeht  dies  Gebiet, 
und  auch  ein  grosser  Theil  der  Geschwülste  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  von  den  Schamlippen  bis  zur  Portio  vaginalis 
der  chirurgischen  Klinik,  oder  kommt  ihr  mehr  zufällig,  gelegent- 
lich zu.  Sehen  wir  von  diesen  Verhältnissen  ab,  die  sehr  in's 
Gewicht  fallen,  wenn  wir  z.  B.  die  Erkrankungs-Disposition  zu 
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Geschwülsten  bei  dem  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  in 
Vergleich  setzen  und  durch  die  Zahlen  bemessen  wollen,  so  wird 
die  Geschwulst-Stati6tik  einer  chirurgischen  Abtheilung  doch  im- 
merhin für  die  Chirurgie  wichtig  sein,  und  gewisse  Wahrheiten 
zu  Tage  fördern;  ich  habe  es  daher  nicht  unterlassen  wollen, 
auch  in  dieser  Richtung  einen  Versuch  zu  machen.  Die  wenigen 
Fälle  von  secundären  inneren  Carcinomen,  welche  sich  bei  Sec- 
tionen  fanden,  sind  hier  gar  nicht  erwähnt. 

Berücksicktigen  wir  zunächst  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  einzelnen  Geschwulstarten  zugleich  in  Bezug  auf  das 
Geschlecht,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Geschwülste: 


Bei 
Männern. 

Bei 
Weibern. 

Zusammen. 

62 

5 

67 

8 

14 

22 

5 

5 

3 

3 

12 

10 

22 

18 

24 

42 

40 

42 

82 

13 

33 

46 

20 

37 

57 

118 

94 

212 

299 

259 
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Fibrome  nnd  Myofibrome  

Lipome  

Chondrome  

Osteome  

Angiome  

Sarcome  

Lymphome  

Adenome  

Cysten  

Carcinome  

Summa 


Auf  558  Kranke  mit  Geschwülsten  kommen  1128  Kranke 
mit  nicht  traumatischen  Entzündungen  (266  acute  und  862  chro- 
nische Entzündungen).  Wenn  der  Reiz,  welcher  die  Entzündung 
veranlasst,  der  gleiche  ist,  wie  derjenige,  welcher  die  Geschwulst- 
bildung hervorruft,  so  müsste  die  Differenz  des  Reizeffectes,  wie 
ich  wiederholt  hervorgehoben  habe,  wohl  an  den  Individuen 
liegen,  welche  gereizt  werden.  Es  giebt  aber  weit  mehr  Indi- 
viduen, welche  zu  Entzündungen  disponirt  sind,  als  solche,  die 
zu  Geschwulstbildungen  neigen. 
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Der  Häufigkeit  nach  gruppiren  sich  die  verschiedenen  Ge- 
schwulstformen in  folgender  absteigenden  Scala: 

Carcinome,  Lymphome,  Fibrome  und  Myofibrome, 
Cysten,  Adenome,  Sarcome,  Lipome  und  Angiome, 
Chondrome,  Osteome. 

Summiren  wir  die  Zahl  der  vorwiegend  epithelialen  Neu- 
bildungen (Carcinome,  Adenome  und  Cysten,  zusammen  315.), 
so  finden  wir,  dass  sie  56,4  pCt.  aller  Geschwulstbildungen 
betragen.  Dieses  Verhältniss  würde  sich  wahrscheinlich  noch 
sehr  zu  Gunsten  der  epithelialen  Bildungen  steigern,  wenn  die 
inneren  Carcinome  (Magen,  Leber,  Nieren,  Eierstock)  hinzu- 
kämen, deren  Summe  an  Häufigkeit  wohl  kaum  durch  die  Summe 
der  Hirn-Sarcome  und  Uterus-Myome  überragt  wird. 

Bei  den  Fibromen  und  Fibromyomen  wirft  die  Pro- 
stata-Hypertrophie, welche  als  Myom  gerechnet  wurde,  ein  bedeu- 
tendes Gewicht  auf  die  Seite  der  Männer,  welchen  das  Gegen- 
gewicht durch  die  Uterus-Myome  fehlt. 

Bei  den  Lipomen  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  er- 
heblich. 

Bei  den  meist  angeborenen  Angiomen  sind  beide  Ge- 
schlechter gleich  betheiligt. 

Sarcome  kommen  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  unbedingt 
viel  häufiger  vor,  wie  beim  männlichen. 

Zu  den  Lymphomen  sind  alle  chronischen  Lymphdrüsen- 
geschwülste gerechnet,  die  Vertheilung  auf  die  Geschlechter  ist 
sehr  gleichmässig. 

Die  Zahl  der  Adenome  und  Cysten  ist  durch  die  Kröpfe 
sehr  gross,  dieselben  sind  sehr  viel  häufiger  bei  den  Weibern, 
als  bei  den^  Männern. 

Die  Carcinome  erscheinen  mit  weit  grösserer  Ziffer  bei 
den  Männern,  als  bei  den  Weibern.  Hierzu  trägt  wohl  bei,  dass 
die  Lippenkrebse  so  häutig  bei  den  Männern ,  so  selten  bei  den 
Frauen  sind;  mehr  jedoch  giebt  wohl  der  Ausfall  der  so  häu- 
figen Carcinome  des  Uterus  und  der  äusseren  Genitalien  der 

38* 
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Weiber  (welche  Fälle  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  aufge- 
nommen wurden)  den  Ausschlag  zu  Gunsten  der  Männer. 

Dass  die  Topographie  der  Geschwulstbildung  viele  Eigen- 
thümlichkeiten  darbietet,  ist  bekannt.  Betrachten  wir  dies  an 
der  Hand  unseres  Materials  etwas  näher. 
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Kopf  u.  Hals  33.-3. 

Rumpf  17G. 

Extr.  44. 

')  Prostata.  Spalls.  ")  Hypertrophische  Tonsillen.  «)  Nasenschleim- 
polypen.  »)  Struma  parenrhymatosa.  •)  Struma  eyatica.  »)  Die  secandären 
Drüsencarcinome  sind  nicht  besonders  gerechnet. 

DieseUebersicht,  welche  sich  an  die  Einteilung  derKörpertheile, 
die  wir  früher  benutzten,  anschliesst,  hat  nur  rein  chirurgisches 
Interesse.  Sie  zeigt  zunächst  das  ausserordentliche  Vorwiegen 
der  Geschwulstbildungen  an  Kopf  und  Hals,  zumal  im  Vergleich 
mit  der  geringen  Anzahl  von  Geschwülsten,  welche  an  den  Ex- 
tremitäten vorkommen.  Es  ist  hierzu  freilich  zu  bemerken,  dass 
bei  den  Geschwülsten  an  Kopf  und  Hals  auch  die  Neubildungen 
von  Th eilen  mitconeurriren,  welche  zu  den  Verdauungs-  und  Re- 
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spirations- Organen  gehören  (Mund,  Oesophagus),  Theile,  für  die 
es  an  den  Extremitäten  gar  keine  Vergleicbung  giebt.  Aehn- 
liches  kann  man  für  die  Geschwülste  am  Kampf  anführen;  da 
sind  eben  die  Geschwülste  der  Brustdrüse,  des  Rectum,  des  Ge- 
schlechtsapparates mit  einbegriffen,  für  welche  ebenfalls  kein  Ver- 
gleich an  den  Extremitäten  zu  finden  ist.  Doch  wenn  wir  dies  auch 
in  Betracht  ziehen,  so  ist  immerhin  die  Gesehwulstbildung  an  den 
Kopfhüllen  und  am  Gesicht  bedeutend  häufiger,  als  an  den  Hüllen 
des  Rumpfes  und  an  den  Extremitäten.  Man  hat  den  steten  Ein- 
fluss  der  Witterung  auf  die  Gesichtshaut  besonders  geltend  ge- 
macht, zumal  für  die  häufigere  Krebsentwickelung -in  der  Ge- 
sichtshaut.  Warum  sich  dieser  schädliche  Einfluss  im  Gesicht 
gerade  in  Form  von  Carcinombildung,  an  den  unter  gleichen  Be- 
dingungen stehenden  Händen  mehr  in  Form  von  Schwielenbil- 
dung und  Entzündungen  (  Panaritien  )  äussert,  hat  man  durch 
den  reichen  Gehalt  der  männlichen  Gesichtshaut  an  normalen 
epithelialen  Abkömmlingen  (Haarbälgen,  Talgdrüsen)  und  ihrer 
häufigen  Reizung  zumal  bei  schlechtem  Rasiren,  Tabackkauen 
etc.  zu  erklären  gesucht.  —  Streichen  wir  die  secundären  Kiefer- 
carcinome  und  die  durch  Zabnreizung  entstehenden  Sarcome, 
welche  in  die  Kiefer  hineinwachsen,  so  ist  es  sehr  zweifelhaft, 
ob  so  viele  primär  entstandenen  Geschwülste  übrig  bleiben,  dass 
dadurch  eine  besondere  Disposition  der  Kiefer  für  Geschwulst- 
bildung hervorginge.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse 
wird  man  wohl  sagen  müssen,  dass  die  Knochen  nur  höchst 
selten  Ausgangspunkte  für  Geschwülste  bilden,  während  sie  so 
sehr  zu  chronischen  Entzündungen  disponirt  sind,  ziemlich  so 
lange  sie  noch  wachsen.  —  Werfen  wir  einen  Blick  zu- 
rück auf  die  Zusammenstellung  der  beobachteten  Krankheiten 
überhaupt  so  ergiebt  sich,  dass  nur  im  Bereich  des  Gesichtes 
(aus  den  angeführten  Gründen),  der  Brust  (durch  die  Mamma- 
Geschwülste)  und  der  Geschlechtsorgane  die  Fälle  von  Geschwül- 
sten diejenigen  von  Entzündung  an  Zahl  überwiegen.  Dazu 
muss  indess  bemerkt  werden,  dass  die  enorm  häufigen  Fälle  von 
chronischen  Catarrhen  im  Bereich  der  männlichen  und  weib- 
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liehen  Geschlechtsorgane  ganz  aus  der  Rechnung  ausfallen,  weil 
sie  selten  im  Spital  behandelt  werden.  Im  Ganzen  wird  es  sich 
doch  wohl  (vielleicht  einzig  mit  Ausnahme  der  Männer)  heraus- 
stellen, dass  an  allen  Theilen  des  Körpers  die  chronischen  Ent- 
zündungen weit  häufiger  sind,  als  die  Geschwulstbildungen,  denn 
auch  dem  häufigen  Carcinome  des  Gesichtes  gegenüber  liegen 
die  noch  weit  häutigereu  Fälle  chronischer  Dermatitis  der  Ge- 
sichts- und  Kopfhaut:  Eczem,  Psoriasis,  Lupus  etc. 

Wissenschaftlich  lässt  sich  mit  der  obigen  Zusammenstellung 
für  die  Aetiologie  wenig  machen.  Man  müsste  die  einzelnen  Or- 
gansysteme: Haut,  Zellgewebe,  Muskeln.  Knochen,  Nervensystem, 
GefUsssystem,  Verdauungs-,  Athmungs-,  Urogenital-System  in  Be- 
treff der  Häutigkeit  und  Art  ihrer  Erkrankungen  neben  einander 
stellen.  Dazu  reicht  aber  das  Material  einer  chirurgischen  Abtbeilung 
nicht  aus,  in  welchem  von  allen  diesen  Systemen  entweder  nur 
Stücke  vorhanden  sind,  oder  ganze  Krankheitsarten  (z.  B.  die  chro- 
nischen Hautentzündungen)  aus  practischen  Rücksichten  ausfallen. 

In  einer  Richtung  kann  raeine  Statistik  etwas  zur  Aetiologie 
der  Geschwülste  beitragen,  nämlich  in  Betreff  des  Alters,  in 
welchem  dieselben  entstehen.  Das  Resultat  meiner  Forschungen 
in  dieser  Richtung  ist  folgendes: 
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Diese  Tabelle  bietet  in  ihren  einzelnen  Tbeilen  nichts  dar, 
was  von  dem  allgemeinen  Eindrucke  erheblich  abweicht  Die 
Schlusszahlen  müssen  mit  Vorsicht  gedeutet  werden.  Wenn  man 
die  Zahl  der  in  einem  gewissen  Lebensalter  entstandenen  Ge- 
schwülste als  Ausdruck  der  Altersdisposition  zur  Geschwulst- 
bildung betrachten  und  diese  Zahlen  unter  einander  vergleichen 
will,  so  muss  noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  nämlich 
die  Berücksichtigung  der  Sterblichkeit  der  Menschen  in  ge- 
wissen Lebensaltern,  oder  mit  anderen  Worten:  es  muss  be- 
rücksichtigt werden,  dass  die  Anzahl  von  auf  der  Welt  oder  in 
einem  Lande  lebenden  Menschen,  welche  sich  in  gewissen  Al- 
ters-Decennien  befinden,  sehr  verschieden  ist:  es  giebt  sehr  viel 
mehr  Menschen  z.  B.  zwischen  1  — 10  Jahren,  als  zwischen  60 
bis  70  Jahren.  Wenn  wir  also  sehr  viel  weniger  Geschwülste 
bei  älteren  Leuten  sehen  würden,  als  bei  jüngeren,  so  würde 
dies  nichts  für  die  geringere  Disposition  zur  Geschwulstbildung 
bei  alten  Leuten  beweisen.  Eine  Krankheit,  zu  der  jedes  Le- 
bensalter in  gleicher  Weise  disponirt  wäre,  müsste  im  ersten  De- 
cennium  am  häufigsten  sein,  dann  (wegen  der  grossen  Sterblich- 
keit in  den  ersten  Einderjahren)  rasch  abnehmen,  mehrere  De- 
cennien  dann  nur  sehr  langsam  und  allmälig,  vom  40.  Jahre  an 
aber  etwas  schneller,  vom  60.  Jahre  an  sehr  rasch  abnehmen. 
Wer  dies  bis  aufs  Genaueste  wissen  will,  wird  die  betreffenden 
Daten  in  Büchern  über  Mortalitäts- Statistik  finden,  zumal  in  den 
Berechnungen,  welche  den  Lebensversicherungen  zu  Grunde  lie- 
gen. Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  obige  Zahlen, 
so  glaube  ich,  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Disposition  zur  Ge- 
schwulstbildung im  ersten  Decennium  des  Lebens  äusserst  gering 
ist,  nicht  grösser,  als  die  Chance,  mit  einer  beginnenden  Ge- 
schwulst zur  Welt  zu  kommen.  Vom  zweiten  Decennium  wächst 
die  Geschwulst-Diathese  sehr  rasch,  bleibt  bis  zum  vierten  auf  fast 
gleicher  Höhe,  um  dann  langsam,  im  sechsten,  siebenten  und 
achten  Decennium  enorm  rasch  zuzunehmen;  vielleicht  ist  sie  im 
achten  Decennium  sogar  am  grössten,  obgleich  die  Zahl  die  ab- 
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solut  kleinste  ist.  Hier  sind  es  denn  fast  ausschliesslich  die 
Carcinome,  welche  sich  besonders  bemerkbar  machen. 

Nach  Statistiken  englischer  Forscher  hat  man  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  der  Individuen,  welche  an  Carci- 
n  om  erkrankten,  von  dem  Zeitpunkte  der  ersten  Symptome  bis  zum 
Tode  auf  2\  Jahre  berechnet.  Ich  habe  diese  Berechnung  mit 
meinem  Material  hier  nicht  detaillirt,  weil  ich  nach  einem  ungefäh- 
ren Ueberschlage  ungefähr  zu  demselben  Resultat  komme.  Es 
hat  dies  eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  weil  das  Maximum 
eines  längeren  und  das  Minimum  eines  kürzeren  Verlaufes  nur 
äusserst  selten  von  dieser  Mittelzahl  um  mehrere  Jahre  abweicht.  — 
Die  Berechnung  der  mittleren  Lebensdauersolcher  Sarcome, 
welche  zum  Tode  führen,  würde  praktisch  sehr  werthlos  sein, 
weil  die  Differenzen  zu  colossal  sind.  In  Betreff  der  Eigentüm- 
lichkeiten, welche  zwischen  der  Art  und  Folge  der  Recidive  bei 
Carcinomen  und  Sarcomen  immer  schärfer  hervortreten,  je  sorg- 
fältiger man  beide  Geschwulstformen  scheidet,  verweise  ich  auf 
das  in  meiner  „Allgemeinen  Chirurgie"  Gesagte.  —  Dass  Carcinome 
durch  vollkommene  Exstirpation  (die  Operation  sei,  welche  sie 
wolle)  zuweilen  heilbar  sind,  daran  zweifelt  wohl  Niemand  mehr. 
Dass  Sarcome  unter  gleichen  Bedingungen  häutiger  geheilt  wer- 
den, wird  ebenso  wenig  beanstandet.  Wie  verschieden  aber  ge- 
rade die  Sarcome  in  ihrem  Verlaufe  sind,  will  ich  noch  in  der 
Kürze  durch  die  Zusammenstellung  der  von  mir  bis  zu  Ende 
beobachteten,  durch  die  Sarcombildung  selbst  tödtlich  gewordenen 
Fälle  zu  zeigen  suchen,  wobei  die  Individuen  ausgeschlossen  sind, 
welche  an  der  Operation  oder  an  anderen  Krankheiten  starben. 

Der  Verlauf  eines  Sarcomes 
er  Röckenhaut  war   1  Jahr  und  3%  Monate;  vier  Operationen 

-  Haut   zwischen,  den 

Hinterbacken  1  4       -      eine  Operation, 

-  Beckenknochen  1  8  keine 
des  Oberarmkuochens              1       -      11       -  eine 
der  Unterschenkelhaut  (Me- 
lanom)                     -     2    Jahre   —       -  eine 

-  ßrusthaot  -2  2       -  eine 
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der  Röckenhaut  (Melanom)  war  3  Jahre 


-  Beckenknochen 

-  Unterschenkelhaut 
•   Obergchen  kelhaut 

des  Bf.  deltoideus 
der  Kopfhaut 

-  Bauch haut 


4 

5 
5 
6 
24 
89 


1  Monat;  zwei  Operationen, 
8  Monate;  keine  Operation, 


—  Monat; 


eine 
drei 
vier 
fünf 
zwei 


Operationen, 


Die  rasch  infectiös  gewordenen  Fälle  waren  meist  primäre  Spin- 
delsellen- oder  Granulations-Sarcome;  die  langsam  verlaufenden 
Fälle  hatten  immer  eine  starke  Beimischung  von  Bindegewebe  in  den 
ersten  Geschwülsten,  Warden  aber  später  immer  zellenreicher. 


EL  Zur  Statistik  der  Amputationen  und  Resectionen. 

Während  die  Statistik  bei  der  Eruirung  ätiologischer  und 
prognostischer  Wahrheiten  nur  eine  indirecte  Beziehung  zur  The- 
rapie hat,  greift  dieselbe  als  Kritik  von  Operations-Resultaten  schon 
sehr  direct  und  tief  in  die  Behandlung  ein,  und  kann,  falsch  ge- 
handhabt, ausserordentlich  gefährlich  werden.  Seitdem  Mal- 
gaigne  seine  Statistik  der  Amputationen  und  Resectionen 
aus  den  Pariser  Spitälern  veröffentlichte,  und  die  chirurgische 
Welt '  durch  diese  erschreckenden  Zahlen  aus  ihren  nebelhaften 
Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  zur  Klarheit  kam,  hat 
man  diese  Statistiken  sehr  fleissig  fortgesetzt,  wir  dürfen  hoffen, 
mit  der  vollkommenen  Offenheit  und  Gewissenhaftigkeit,  welche 
allein  einen  Fortschritt  möglich  macht.  Die  neueren  Kriege  ha- 
ben das  Material  bedeutend  vermehrt,  ja  zum  grossen  Theile  we- 
sentlich vervollständigt  und  bereichert,  so  dass  es  in  nicht  zu 
langer  Zeit  möglich  sein  wird,  in  Betreff  der  Amputationen  we- 
gen Verletzung  eine  Normal-Statistik  aufzustellen.  Ich  hörte  ein- 
mal von  einem  geistreichen  medicinischen  Kliniker  das  paradoxe  Wort 
„Die  Statistik  wird  für  uns  um  so  unbrauchbarer,  je  grösser  die: 
Zahlen  werden."  Dies  hat  für  die  Amputations-Statistik  in  der 
Beziehung  seine  volle  Richtigkeit,  als  es  vielfach  beliebt  ist.  um 
die  Zahlen  recht  gross  zu  machen,  alle  Amputationen,  die  Indi- 
cationen  mögen  gewesen  sein,  welche  sie  wollen,  zusammenzu- 
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werfen,  und  nun  die  so  gewonnenen  Zahlen  mit  anderen  Sta- 
tistiken gleichen  Fabricates  zu  vergleichen.  Wenn  auf  diese 
Weise  auch  bei  sehr  grossen  Zahlen  unzweifelhaft  richtige  Mit- 
telwerthe  für  die  Procente  der  Statistik  berechnet  werden  kön- 
nen, so  sind  diese  doch  praktisch  eigentlich  ttaum  zu  verwer- 
ten. Nicht  die  Mittelwerthe  des  Mortalitätsprocentes,  z.  B.  bei 
Unterschenkel-Amputationen,  interessiren  den  Operateur,  sondern 
er  will  wissen,  welche  Chance  die  Erfahrung  z.  B.  für  die  Hei- 
lung einer  primär  wegen  Trauma  gemachten  Unterschenkel- Am- 
putation bietet.  Der  Ausdruck  „Amputation  wegen  Trauma"  ist 
aber  auch  schon  viel  zu  weit,  denn  jeder  praktische  Chirurg 
weiss  sehr  wohl,  dass  die  Prognose  äusserst  verschieden  ist,  je 
nachdem  er  einen  Verletzten  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage 
(primäre),  innerhalb  der  Periode  der  acut  entzündlichen,  event. 
jauchigen,  progressiven  Infiltration  (intermediäre),  oder  zur 
Zeit  der  ausgesprochenen  Eiterung  wegen  eiteriger  Zerstörung 
der  Weichtheile,  wegen  fieberhaftem  Marasmus,  wegen  intermit- 
tirender  Fröste  (secundär)  amputirt. 

Nach  diesen  speciellen  Verhältnissen  sollte  zunächst  eine  mög- 
lichst grosse  Statistik  geschaffen  werden.  Erst,  wenn  wir  auf  diese 
Weise  zu  gewissen  Mittelwerthen  für  die  einzelnen  Rubriken  ge- 
kommen sind,  die  fortan  als  Maass  dienen,  wird  man  mit  neuem 
Materiale  neue,  grosse  Statistiken  machen  können,  in  welchen 
man  Operations-Methoden  und  Bebandlungs-Methoden  in 
Anschlag  bringt.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  viel  von  der 
Ophthalmologie  lernen.  Zuerst  machte  man  eine  Statistik  über 
die  Erfolge  der  Staar- Operationen  hei  Zusammenwerfung  aller  Me- 
thoden; mit  diesen  Werthen  verglich  man  die  neue  Statistik  der 
Extraction;  mit  dieser  Statistik  dann  eine  neue  Statistik  der  Li- 
near-Extraction.  mit  dieser  eine  neue  Statistik  der  nach  v.  Graefe 
moditicirten  Linear- Extraction  u.  s.  f.  Aehnliches  beginnt  man 
bereits  bei  der  Ovariotomie,  Aehnliches  bei  den  Blasenstein-Ope- 
rationenl  Freilich  ist  das  Gebiet  der  Amputation  ein  weit 
grösseres,  das  statistische  Material  weniger  concentrirt,  und  da- 
her schwer  zu  beschaffen,  doch  sind  wir  mit  der  Statistik  der 
Amputation  meiner  Ansicht  nach  keinesweges  so  weit,  dass  wir 
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von  dem  Werthe  oderUnwerthe  der  einen  oder  anderen  Amputations- 
methode qooad  vitam  mit  ernsthaftem  Gesichte  untereinander  reden 
könnten.  Ob  der  Stumpf  besser,  brauchbarer  wird  bei  dieser 
oder  jener  Methode,  das  lässt  sich  schon  leichter  und  schneller 
herausbringen  (es  könnte  in  dieser  Beziehung  auch  noch  mehr 
durch  grosse  Reihen  von  Untersuchungen  älterer  Amputations- 
stümpfe geleistet  werden!),  doch  ob  der  Lappenschnitt  oder  Cir- 
kelschnitt  etc.,  bei  sonst  gleichen  Bedingungen,  quoad  vitam 
bessere  Chancen  giebt,  das  durch  Zahlen  nachweisen  zu  können, 
sind  wir  weit  entfernt. 

In  Folgendem  will  ich  versuchen,  mein  Beobachtungsmaterial 
über  Amputationen  und  Resectionen  so  zu  ordnen,  wie  es  mir 
rationell  erscheint. 

I.  Amputationen  und  Exarticulationen  wegen  Verletzungen. 
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17 

7 

fj 

1 

4 

7 
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tibraohii  .... 

2 

1 

1 

1 

1 

Amputationes  anti- 

brachii  .... 

21 

13 

1 

3 

4 

17 

4 

Exarticulationes 

manus  

11 

10 

10 

1 

Exarticulationes  fe- 

moria  

2 

2 

2 

Amputationes  fe- 

23 

3 

9 

9 

2 

3 

20 

Exarticulationes 

cruris  

1 

1 

l 

Amputationes  cruris 

18 

5 

= 

6 

3 

1 

3 

6 

12 

Exarticulationes 

pedis  Pirojioff  .  . 

2 

1 

1 

2 

Exarticulationes  me- 

i 

tatarsi  Lisfranc 

1 

1 

- 

Summa 
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40 
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27 

20 
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')  Später  Exarticulatio  huuieri. 
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Die  Amputationen  und  Exarticulationen  von  Fingern  und 
Zehen  konnten  nicht  mit  in  Berechnung  gezogen  werden,  weil 
bei  den  vielen  Maschinenzerschmetterungen  der  Hand  diese  klei- 
nen Operationen  nicht  immer  sicher  genug  notirt  sind.  Dies  ist 
beim  Vergleich  mit  anderen  Statistiken  wohl  zu  berücksichtigen. 

Die  einzelnen  Zahlen  sind  viel  zu  klein,  als  dass  ihre  pro- 
centische  Berechnung  von  Werth  sein  könnte.  Erschreckend  ist 
auch  in  dieser  Statistik  die  enorme  Mortalität  nach  den  wegen 
Trauma  ausgeführten  Oberschenkelamputationen;  von  23  dieser 
Amputirten  sind  20  (86,9  pCt.)  gestorben.  Hierbei  kommen  fol- 
gende Dinge  wesentlich  in  Betracht:  das  Alter  der  Amputirten, 
die  Zeit  der  Amputation,  d.  h.  der  Zustand  der  Amputirten  zur 
Zeit  der  Amputation,  die  Behandlung. 

Das  Alter  der  Amputirten  beeinflusst  den  Verlauf  in  zweier- 
lei Weise.  Die  Fettlosigkeit,  Lockerheit  und  Trockenheit  des 
subcutanen,  wie  intermusculären  Zellgewebes  macht  dasselbe  ganz 
besonders  geeignet  zur  Infiltration  mit  Wundsecreten,  so  dass  ein 
verhältnissmässig  sehr  geringer  Druck  (durch  Schluss  der  Wunde 
mit  Nahten,  Pflaster,  durch  Verband  überhaupt,  durch  Lagerung 
des  Stumptes  erzeugt)  genügt,  um  Blut,  oder  Secret,  oder  beides 
gemischt  gleich  in  den  ersten  Stunden  in  die  Gewebe  einzutrei- 
ben; dies  führt  zu  Phlegmonen  mit  septischem  Charakter;  das 
Geschick  der  Operirten  ist  zuweilen  schon  in  den  ersten  Stun- 
den entschieden.  —  Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Zu- 
stand der  Gefasse  und  des  Herzens  bei  älteren  Leuten.  Keine 
Art  der  Verwundung  an  den  Extremitäten  giebt  ungünstigere 
Verhältnisse  für  den  Kreislauf,  als  die  Amputation.  Die  Rich- 
tung der  Gefasse  ist  vorwiegend  die  der  Längsaxe  des  Gliedes, 
so  dass  die  queren  Verbindungen,  z.  B.  von  Arteria  zur  V.  fe- 
moralis,  als  dürftig  bezeichnet  werden  können.  Bei  gesunder 
Elasticität  der  Arterien,  und  bei  gehöriger  Energie  der  Herzkraft 
werden  diese  Schwierigkeiten  überwunden,  wenn  auch  unter  Ent- 
wickelung  eines  meist  sehr  hochgradigen  Oedems  des  Stumpfes. 
Da  nun  bei  älteren  Leuten  mit  rigiden,  weniger  ausdehnbaren 
Arterien  und  oft  mit  etwas  Fettherz,  die  Circulationsbedingungen 
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nicht  allen  günstig  sind,  so  kommt  es  leicht  zu  Stasen  einerseits 
in  den  Spitzen  der  Lappen  oder  Mancbetten  des  Stumpfes,  an- 
dererseits zu  primären  Gerinnselbildungen  in  Venen-  und  Arte- 
rienenden, die  über  das  Zweckmässige  hinausgehen,  und  ihrer- 
seits wiederum  den  Kreislauf  stören.  Ist  dann  einmal  durch 
ausgedehnte  Necrotisirungsprocesse  des  Zellgewebes,  der  Fascien, 
Sehnenstümpfe,  der  äussersten  Enden  der  Hautlappen  ein  Fäul- 
nissprocess  eingeleitet,  so  kann  dieser  leicht  einen  höheren  Grad 
erreichen;  auch  kommt  es  bei  der  mangelhaften  Circulation  in 
den  Granulationen  wohl  leichter  zur  Vereiterung,  wenn  irgend 
welche  kleine  Störungen  den  Verlauf  unterbrechen. 

Die  Zeit,  wann  die  Amputation  gemacht  wird,  ist  von  an- 
erkannter Wichtigkeit.  So  lange  der  Patient  fieberfrei  (nicht 
mit  pyrogonen  Stoffen  intoxirt  ist)  gewöhnlich  während  der  ersten 
zwei  Tage  nach  der  Verletzung  ist  die  Amputation  am  günstig- 
sten. Die  obige  Statistik  würde  dies  noch  weit  mehr  beweisen, 
wenn  ich  die  nicht  primär  Amputirten,  welche  an  complicirten 
Fracturen  gestorben  sind,  zu  den  secundär  Amputirten  zugerechnet 
hätte.  —  Bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Lehre  vom  Wundfieber 
und  von  den  traumatischen  Infectionskrankheiten  ist  es  keines- 
weges  eine  reine  Redensart,  wenn  wir  sagen,  das  seröse  Transsudat, 
welches  sich  bei  einem  bereits  im  Stadium  der  Septcämie  Ampu- 
tirten bildet,  trägt  in  sich  schon  die  Keime  der  Zersetzung.  Amputiren 
wir  also  bei  einem  bereits  stark  septisch  intoxirten  Individuum 
in  der  Absicht,  den  Zufluss  neuen  Giftes  aus  den  verletzten 
Extremitäten  zu  unterbrechen,  so  kann  dies  1)  zu  spät  sein,  weil 
die  resorbirte  Dosis  septischen  Giftes  bereits  genügend  war,  um 
den  Tod  herbeizufuhren,  2)  weil  die  neu  gelieferten  septischen 
Exsudate  sich  wieder  rasch  zersetzen,  die  Zersetzung  im  Gewebe 
fermentartig  verbreiten,  und  sich  so  wieder  eine  neue  Quelle  der 
Infection  bildet  —  Die  fürchterliche  Mortalität  der  interme- 
diären Amputationen  leuchtet  aus  der  Tabelle  genügend  her- 
vor, hohnlachend  über  meine  Bemühungen  diese  Septicämischen 
durch  Amputation  noch  aus  den  Klauen  des  Todes  zu  retten ; 
—  und  doch  ist  einer  gerettet,  und  zwar  ein  Mann,  den  eine 
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Verjauchung  des  ganzen  Armes  mit  septischen  Delirien  bis  zu 
maniacalischen  Anfällen  gebracht  hatte.  Intermediäre  Oberschen- 
kel-Amputationen  sind  vielleicht  ganz  hoffnungslos,  doch  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit  liegt  es  ja  auch  da,  dass  das  Blut  sich  von  den 
septischen  Stoffen  reinigt,  und  der  Patient  genest,  wenn  die 
Quelle  neuer  Infection  entfernt  wird. 

Hat  der  Patient  die  Periode  der  Abgrenzung  des  Todten 
am  Lebenden,  der  kräftigen  Granulation  und  Eiterung  glücklich 
erreicht,  so  hat  er  mindestens  zwei  Drittheile  Chance,  zu  genesen. 
Eine  locale  Indication  für  eine  Spätamputation  kann  durch  ex- 
cessive  Vereiterung  der  Weichtheile  gegeben  sein;  ist  diese  mit 
wenig  Fieber  verbunden,  bo  ist  die  Chance  nicht  übel;  ist  sie 
mit  rapidem  Marasmus  (Eiterphthisis)  verbunden,  so  ist  sie  schon 
ungünstiger.  Ist  die  Fractur  mit  einer  vielleicht  erst  später  er- 
kennbaren Gelenkvereiterung  verbunden,  hat  das  Fieber  gar 
einen  intermittirenden  Charakter  angenommen  (Pyämio),  so  >8t 
sehr  wenig  Hoffnuug,  den  Patienten  noch  durch  eine  Amputation  zu 
retten.  Da  nun  die  erste,  rein  locale  Indication  (unerwartet  weit- 
gehende Vereiterung  der  Weichtheile  bei  complicirten  Fracturen) 
im  Ganzen  selten  ist,  so  haben  die  Secundäramputationen  keines- 
weges  besonders  günstige  Chancen,  wie  man  früher  verbreitet 
hat;  denn  wenn  hochgradige  Eiterretention  besteht,  so  liegen 
ähnliche  Verhältnisse  vor,  wie  bei  der  septischen  Intoxication ; 
durch  den  febrilen  Marasmus  und  die  Anämie  gind  auch  die  Be- 
dingungen  für  Thrombosen  nur  allzu  gunstig  geworden.  Ich  will 
kein  grosses  Gewicht  auf  die  als  statistisches  Material  klein  zu 
nennende  Zahl  meiner  Amputationen  legen,  doch  wie  sie  da  sind, 
sprechen  sie  entschieden  ganz  auffallend  für  die  primäre  Ampu- 
tation, denn  die  Mortalität  bei  der  primären  Amputation  ist 
40,3  pCt.,  bei  den  intermediären  95,2  pCt.  und  bei  der  se- 
cundären  58,8  pCt. 

Was  endlich  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  diese  in  ver- 
schiedener Weise  von  Einfluss  auf  die  Statistik  der  Amputationen. 
Viel  kommt  es  darauf  an,  wie  weit  man  mit  den  conservativen 
Principien  geht.  Entschliesst  man  sich  in  allen  Fällen  von  etwas 
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zweifelhaftem  Ausgange  schnell  zur  Amputation,  und  folgt  der 
Patient  dem  Rathe  des  Arztes  unbedingt,  so  wird  man  vielleicht 
die  allerbeste  Amputations-Statistik  bekommen.  Wagt  man  viel 
in  Betreff  der  Conservirungsversuche  und  stimmt  man  seine  An- 
schauung am  dritten,  vierten  Tag,  bei  bereits  begonnener  septischer 
Phlegmone  für  die  Amputation  um,  oder  Hess  der  Patient  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  Amputation  erst  zu,  wenn  die  Bedingungen 
für  die  Heilung  schon  ungünstiger  sind,  und  macht  man  nun 
doch  noch  die  Operation,  weil  man  sie  eben  Anfangs  gleich  für 
nöthig  hielt  —  so  sind  das  Alles  Dinge,  welche  die  Statistik  in 
hohem  Maasse  verschlechtern,  indem  so  eine  Menge  von  interme- 
diären Amputationen  mit  90  —  95  pCt.  Mortalität  in  die  Berech- 
nung eintreten.  Aebnlich  verhält  es  sich  mit  den  pyämisch  In- 
ncirten;  hält  man  unter  Umständen  die  Amputation  für  ein  Mittel 
mit  der  eiternden  Extremität  die  Infection  zu  coupiren,  so  wird 
dies  in  sehr  seltenen  Fällen  mässigerer  Infection  und  grosser 
Widerstandsfähigkeit  von  Seite  der  Patienten  gelingen,  doch  in 
den  meisten  Fällen  fehlschlagen.  Ich  habe  früher  durchaus  auf 
dem  Standpunkt  gestanden,  wenn  die  Patienten  es  zuliessen,  die 
Amputation  bei  einem  mittleren,  doch  allem  Anscheine  nach 
tödtlich  werdenden  Grade  septischer  und  pyämischer  Infection, 
als  ultimum  remedium  zu  machen.  Der  Eindruck  der  1  —  2 
Tage  nach  der  Operation  freilich  gebesserten,  dann  aber  doch 
meist  übel  verlaufenden  Fälle,  ist  nach  und  nach  immer  stärker 
geworden  und  hat  den  Eindruck  der  wenigen  günstig  verlaufenen 
Fälle  so  stark  abgebtasst,  fast  so  verwischt,  dasB  ich  jetzt  die 
Exarticulation  und  Amputation  des  Oberschenkels  niemals,  die 
Exarticulation  der  Schulter  äusserst  selten,  auch  die  übrigen 
Amputationen  höchst  selten  intermediär  mache,  und  solche  Opera- 
tion kaum  noch  für  lebensrettend  halten  möchte. 

Ich  bin  im  Laufe  der  Jahre  glücklicher  geworden  in  der 
Heilung  der  Amputirten,  weil  meine  persönlichen  Erfahrungen 
über  Wundbehaudlung,  Wundlieber,  Infection  etc.  und  ihre  Ur- 
sachen sich  mehr  geläutert  haben,  weil  ich  mehr  gelernt  habe, 
die  schädlichen  Einflüsse  von  den  Amputirten  ferne  zu  halten« 
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Vor  Allem  sollte  man  aber,  meiner  Meinung  nach,  die  Zwangs- 
versuche in  Betreff  der  Heilung  per  primam  auf  eine  geringe  An- 
zahl von  Fällen  und  nur  bei  kleineren  Amputationen  anwenden, 
bei  Oberschenkelamputationen  ganz  unterlassen;  nur  die  Spitzen 
der  Wunde  sind  beim  Cirkelschnitte  zu  vereinigen,  die  Lappen 
nur  an  wenig  Funkten  zu  tixiren,  und  in  die  halb  verschlossenen 
Höhlen  Leinwandstreifen,  in  antiseptische  Flüssigkeiten  getaucht, . 
einzulegen.  Auch  die  Acupressur  hat  mich  in  dieser  Beziehung 
nicht  anderer  Meinung  gemacht.  Selbst  das  völlige  Freilassen 
des  Stumpfes  von  Nähten,  Heftpflastern  und  jeglichem  Verbände 
schützt  nicht  ganz  vor  Blut-  und  Secretretentionen,  indem  die  her- 
unterhängenden Lappen,  oder  die  Ränder  der  Manchetten  von 
selbst  in  wenigen  Stunden  hier  oder  dort  per  primam  ankleben, 
und  dadurch  Winkel  und  Höhlen  gebildet  werden*  in  welchen 
sich  zersetzende  Secrete  ansammeln.  Eine  solche  Verklebung  kann 
schädlich  werden,  und  muss  unter  Umständen  gelöst  werden ;  Nähte 
und  Heftpflaster  können  in  noch  viel  höherem  Maasse  schädlich 
einwirken.  Je  lockerer  das  Zellgewebe  um  die  Wunden  ist,  um 
so  weniger  Druck  bedarf  es,  die  Secrete  in's  Gewebe  einzutreiben. 

Ich  will  diesen  Gegenstand,  der  mich  immer  sehr  schwatz- 
haft macht,  hier  nicht  weiter  verfolgen,  sondern  nur  noch  be- 
tonen, dass  alle  Vorsicht  bei  der  Behandlung  von  Wanden  bei 
Amputirten  in  erhöhtem  Maasse  gebraucht  werden  muss. 
II.  Amputationen  wegen  acuter  Gelenk-  und  Knochen- 
eiterungen bei  stark  fiebernden  Kranken. 


Amputationen: 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
storben. 

Bemerkungen. 

Amputatio  hameri  . 

1 

1 

Früher  Resectio  cnbiti  wegen 
spontan  entstandener  acuter 
suppurativer  Panartbritia;  jun- 
ges Mädchen 

Amputatio  anti- 

1 

1 

Spontan  entstandene  suppura- 
tive  Panarthritis  des  Handge- 
lenkes; ältere  Frau. 

Amputationes  fe- 

.  3 

3 

Marastische  Individuen  zwischen 
50  und  60  Jahren.  Acute  sup- 
purativa Gonitis. 

Summa 

5 

ö 
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III.  Amputationen  wegen  Geschwülste. 


Amputationen  und 
Exarticulationen: 


Indivi- 
duen. 


Ge- 
heilt. 


Ge- 
storb. 


Bemerkungen. 


Exarticulatiohuroeri 


Amputatio  anti- 
brachii    .   .   .  . 

Amputationes  fe- 
rn oria   


1 

5 


Amputationes  cruris 


Exarticulatio  in 
tarso  Chopart  . . 


Summa 


12 


2 


1)  Sarcom  bei  einem  jungen  Mad- 
chen primär  im  Humerus  ent- 
standen ; 

2)  Sarcom  bei  einer  älteren  Frau 
secnndär  von  Muskeln  auf  den 
Knochen  übergegangen. 
Beide  später  an  inneren  Ge- 
schwülsten zu  Grunde  gegan- 
gen. 

Epithel  ial-Carcinom  der  Hand. 
Alter  marastischer  Mann. 

1  Aneurysma  der  A.  femoralis 
mit  Gangrän  des  Unterschen- 
kels. 1  Neurofibrom  recidiv  in 
der  Kniekehle.  1  Sarcom  im  Fe- 
mor  geheilt.  1  Sarcom  des 
Kniegelenkes.  1  Epitbelial-Car- 
cinom  des  Fusses  und  der 
Tibia. 

1  pulsirendes  Sarcom  im  unteren 
Theil  der  Tibia,  gestorben.  1 
Epithelialkrebs  auf  einer  Narbe 
am  Unterschenkel  entstanden, 
geheilt. 

Wegen  Chondrom  am  Fuss. 


IT.  Amputationen  wegen  unheilbarer  Unterschenkel - 

geschwüre. 


Amputationen : 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
heilt. 

Ge- 
storb. 

Bemerkungen. 

• 

Amputationes  cruris 

2 

1 

1  .  |  Beide  ältere  Männer. 

T.  Amputationen  wegen  Oangraena  spontanea. 

Amputationes  cruris. 

4 

:  3 

1 

Die  3  Geheilten  waren  2  Frauen 
und  1  Mann,  die  Gestorbene 
eine  alte  marastische  Frau. 

Blllroth,  Chirurg!« 

Ohe  Brf.t 

ironz«ii. 

39 
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YI.  Amputationen  wegen  Oelenkearies. 


Amputationen  und 
Exarticulationen: 


Indivi- 
duen. 


Ge- 
heilt. 


Unge- 
hcilt. 


Ge- 
storb. 


Bemerkungen. 


Amputatio  humeri  . 


Arapntationes  anti 

brachii.    .    .  . 


Amputationes  fe- 
moris  


Amputationes  cruris 


Exarticulationes  pe- 
dis Pirogoff .    .  . 


Exarticulationes  pe- 
di8  Sjme     .    .  . 

Exarticulatio  pedis 
sub  talo  .    .   .  . 

Exarticulatio  pedis 
in  tarso  Chopart  . 


Summa  34 


12 


9 


3 


11 


6 


1 
1 
1 


2 


Wegen  Ellenbogengelenk- 
Caries  bei  gleichzeitiger 
Lungeutuberculose. 

Wegen  Handgelenkcaries. 
Eines  von  diesen  Indivi- 
duen  ist  längere  Zeit 
nachher  an  Tuberculose 
gestorben. 

Die  drei  Ungeheilten  sind 
nach  längerem  Marasmus 
an  Phthisis  gestorben,  be- 
vor die  Amputations  wunde 
ganz  geheilt  war. 

Von  den  Geheilten  sind 
später  4  an  Tuberculose 
gestorben. 

Der  Ungeheilte  starb  vor 
vollendeter  Heilung  der 
Wunde  an  Tuberculose; 
von  den  6  Geheilten  sind 
später  2  an  Tuberculose 
gestorben. 


24 


6 


VII.  Amputationen  wegen  Verkrümmung. 


fixarticulatiou: 

Indivi- 
duen. 

Ge- 
storben. 

Bemerkungen. 

Exarticulatio  pedis 
Pirogoff  .... 

1 

1 

An  Pyämie.  Ausgeheilte  Caries 
sicca  der  Mittelf  usses  mit  knöcher- 
ner Anchylose  in  der  Stellung 
des  Pes  varus  höchsten  GradeB. 

Nicht  um  aus  den  Procenten  der  Mortalität  Schlüsse  zu 
ziehen,  sondern  nur,  um  eine  Uebersicht  über  die  Zahl  der  Am- 
putationen zu  geben,  welche  während  meiner  Wirksamkeit  in 
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Zürich  mit  wenigen  Ausnahmen  von  den  älteren  Studirenden 
und  den  Assistenten  unter  meiner  Leitung  ausgeführt  wurden, 
stelle  ich  noch  folgende  Tabelle  zusammen: 


Tin.   Uebersicht  der  Amputationen,  welche  von  Ostern 
1860  bis  1.  August  1867  im  Züricher  Spitale  auf  der 
chirurgisch-klinischen  Abtheilung  gemacht  wurden. 


Amputi.  una  Cixariicuiaii. 

i  na  i\  10  iien. 

ueueiit. 

ITnrraKnilf 

vreHtorDen. 

Exarticulationes  huraeri  .  .  . 

12 

7 

5 

Araputationes  humeri  .... 

20 

8 

12 

Exarticulationes  antibrachii . 

2 

1 

1 

Amputationes  antibrachii  .  . 

26 

19 

e 

Exarticulationes  manus  .  .  . 

11 

10 

1 

Exarticulationes  femoris  .  .  . 

2 

2 

Ampntationes  femoris  .... 

38 

7 

3 

28 

1 

1 

28 

22 

6 

Exarticulationes  pedis  Pirogoff 

10 

6  . 

1 

3 

Exarticulatio  pedis  Syme  .  . 

1 

1 

Exarticulatio  pedis  sub  talo 

1 

1 

Exarticulationes    pedis  in 

2 

2 

Exarticulatio  metatarsi  Lis- 

1 

1 

Summa 

154 

85 

5 

1  64 

Wenn  man  die  Anzahl  von  154  Amputationen  auf  15  Se- 
mester (Ostern  1860  bis  Herbst  1867)  vertheilt,  so  kommen 
etwa  10  Amputationen  auf  das  Semester;  ein  Student,  der  in 
Zürich  3—4  Semester  die  chirurgische  Klinik  besucht,  wird 
also  30—40  Amputationen  sehen,  und  hätte  die  Chance  als 
Practikant  im  letzten  Semester,  nachdem  er  einen  Operations- 
curs  gehabt  hätte,  eine  dieser  Operationen  zu  machen.  Es  ist 
das  ein  ungefährer  Maassstab  für  das  reiche  Material  der  Zü- 
richer chirurgischen  Klinik. 
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I,  Gelen kresectionen  wegen  Verletzungen. 


Resectionen: 

Indivi- 

Primär 

Inter- 

UltHl  lill 

Secundär 

Zusammen 

duen. 

ge- 
heilt. 

ge- 
storb. 

unge- 
heilt. 

ge- 
heilt. 

^- 
storb. 

ge- 
heilt 

unge- 
heilt. 

ge- 
storb. 

Schulterge- 
lenk .    .  . 

Ellenbogen- 
gelenk   .  . 

Handgelenk . 

Kniegelenk  . 

3 

i 
1 
l 

1 

2 

2 
1 

!•) 

2 

1 
1 

1 

3 

3 
1 

1 

3 
1 

Summa 

12 

3 

3 

1 

4 

1 

7 

1 

4 

•)  Später  Amput.  humeri  mit  tödliehem  Ausgang  gemacht 


II.  Oelenkresectionen  wegen  acuter  eitriger  Gelenk- 
entzündung, bei  stark  fiebernden  Kranken. 


Resectionen : 

Indivi- 
duen. 

Unge- 
beilt. 

Ge- 
storb. 

Bemerkungen. 

Srgetlcuhelenk  .  .. 
Ellenbogengelenk .  . 

1 

1 

1 

1 

Metastatische  Vereiterung  mit 
Caries,  die  Reseotion  mehrere 
Wochen  nach  Beginn  gemacht 

Spontan  entstanden ,  später 
wegen  pyämischer  Erscheinun- 
gen mit  tödlichem  Ausgang  am 
Oberarm  amputirt 

III.   Gelenkresectionen  wegen  knöcherner  Anchylose. 


Resectionen : 

Indivi- 
duen. 

Geheilt 

Bemerkungen. 

Ellenbogengelenk.  . 

1 

1 

Ausgang  in  Anchylose,  der  Arm 

nicht  brauchbarer  als  zuvor. 

1 

1 

Ausgang  in  Anchylose;  Pat,  ein 

kräftiger  Mann,  geht  gut 
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IV.  Gelenkresectionen  wegen  Carics. 


Resectiouen : 


Indivi- 
duen. 


Ge- 
heilt. 


Unge- 
beilt. 


Ge- 
storb. 


Bemerkungen. 


Schultergelenk  .  .  . 


Ellenbogengelenk  . 


Handgelenk 

Haftgelenk  

Kniegelenk  

Fussgeleuk  


3 


15 


5 

0 
2 

6 


10 


2 


2 


3 

3 

2 

3 


2 


1  geheilter  Patient  starb 
2  Jahre  später  an  Tuber- 
culose.  —  1  ungeheilter 
Patient  starb  bei  unge- 
heilter Wunde  an  acuter 
Spondylitis. 

Yon  den  5  Ungeheilten 
habe  ich  2  in  Heilung 
im  August  1867  verlas- 
sen, 2  sind  bei  noch  nicht 
geschlossener  Wunde  an 
Tuberculose  und  Menin- 
gitis gestorben,  1  wurde 
später  amputirt.  Zwei 
Geheilte  starben  später 
an  Tuberculose. 

1  Geheilter  und  2  Unge- 
heilte  starben  an  Phthi- 
sis,  l  Ungeheilter  lebt 
noch  mit  Fisteln. 

3  starben  ungeheilt  an 
Phthisis. 

1  starb  ungeheilt  an  Me- 
ningitis, 1  starb  an  Phthi- 
sis nach  vorhergegange- 
ner Amput.  femoris. 

2  Ungeheilte  sind  ampu- 
tirt und  dann  geheilt.  1 
Ungeh.  starb  an  Phthisis. 


Summa  j    37    |    16    |    17    |  4 

V.  Uebersicht  der  Gelenkresectionen,  welche  voii  Ostern 
1800  bis  Herbst  1867  im  Züricher  Spitale  auf  der  chirurgisch- 
klinischen Abtheilung  gemacht  wurden. 


Reseeti 


o  o  e  n. 


Individuen    Geheilt,  j  Ungeheilt.  Gestorben. 


Schultergelenk  

Ellenbogengelenk    .   .    .  . 

Handgelenk  

Hüftgelenk  

Kniegelenk  

Fussgelenk    .    .    .    .    .  , 

Summa 


7 
25 
7 
G 
4 
6 


55 


4 
14 
4 
1 
1 
2 


26 


1 

8 
3 
3 
2 
3 


20 


2 
3 

2 
1 
1 


Billroth,  Chirurglache  Erfahrungen. 
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Auswahl  ('himrgischcr  Werke 

aus  dem  Verlage  von  August  Hirschwald  in  Berlin 

(durch  olle  Buchhandlungen  zu  beziehen). 

ALBRECHT,  Dr  E.  Klinik  der  Mundkrankheiten.    I.  Bericht,  1855 

bis  1860.    8.    1862.  16  Sgr. 

ARCHIV  FÜER  KLINISCHE  CHIRURGIE.  Herausgegeben  von 
Geh.  Rath  Dr.  B  von  Langen  heck,  redigirt  von  Prof.  Tb. 
Billroth  und  Prof.  E  Gurlt  (in  zwanglosen  Heften).  Preis  eines 
Heftes  mit.  Tafeln  und  Holzschnitten  etwa  2  Thlr. 

BILLROTH,  Prof.  Dr.  TH  ,  Beobachtung»- Studien  über  Wundfieber 
und  accidentehe  Wnnd- Krankheiten.    Mit  7  lith.  Tafeln,    gr.  8. 
;      1862.    1  Thlr.  10  Sgr. 

BÜSCH,  Geh.  Rath,  Prof.  Dr.  W.,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  II.  Band. 
Specielle  oder  topographische  Chirurgie.  2.  Abth.  1.  Hälfte.  Brust. 
Bauch     Mit  21  Holzschnitten.  Lex.  —  8    1866.  1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Königl.  chir- 
urgischen Universitätsklinik  zu  Berlin,  gr.  8.  1854.  1  Thlr.  20  Sgr 

BUZER,  Dr.  A  ,  Lehrbnch  der  Zahnheilkunde.    S.  Mit  Holzschnitten. 

1868.    2  Thlr.  10  Sgr, 

ERICHSEN ,  JOBN.  E. ,  Practisches  Handbuch  der  Chirurgie.  Nach 
der  4.  Auflage  mit  Bewilligung  des  Verfassers  übersetzt  von 
Dr.  O.  Thamhayn.  2  Bände  mit  130  Holzschnitten.  Lex.  8  — 
1864.    6  Thlr.  20  Sgr. 

ESMARCH,  Dr.  F.,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  in  Kiel,  Verbandplatz  und 
Feldlazareth.  Vorlesungen  für  angehende  Militairärzte.  gr.  8. 
Mit  4  Tafeln  und  48  Holzschnitten.    1868.    1  Thlr.  15  Sgr. 

FRITZE,  Dr.  E.  und  Dr.  0.  F  G.  REICH,  die  plastische  Chirurgie 
in  ihrem  weitesten  Umfange  dargestellt  und  durch  Abbildungen 
erläutert.   Mit  48  colorirten  Kupfertafeln.   4Ü  cart.  1845.  12  Thlr 

GURLT,  Prof  Dr.  E.,  Handbuch  der  L«hre  von  den  Knochenbrüchen. 
Mit  zahlreichen  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.   I— II.  Band. 

2.  Abth.    gr.  8.    1862-  65.    12  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Leitfaden  für  Operationsübungen  am  Cadaver  und  deren  Ver- 
werthung  beim  lebenden  Menschen.    8.    Cart.  1862.    1  'Thlr. 

LANGESL'ECK,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  v  ,  Ueber  die  Schnss- 
fracturen  der  Geleuke  und  ihre  Behandlung.    Rede.    8.  1868. 

12  Sgr. 

—  —  Ueber  krankhaftes  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  nnd 
seine  Verwerthung  für  die  chirurgische  Praxis.  (Separat-Abdruck 

der  Berl.  klinischen  Wochenschrift.)    8.    1869.    5  Sgr. 

—  —  Commentatio  de  contractura  et  ancylosie  genu  nova  methodo 
violentae  extensionis  ope  sanadis.    gr.  4.    1850.  n.  10  Sgr. 

LEBER,  Dr.  Th.  und  Dr.  J.  B.  ROTTENSTE I N ,  Untersuchungen 

über  die  Caries   der  Zähne.     8.     Mit  2  lithogr.  Tafeln.  1867. 

24  Sgr. 

RAVOTH,  Dr.  F.  W.,  Klinik  der  Knochen-  und  Gelenk-Krankheiten. 
L  Band:   Lehrbuch   der   Fracturen,    Luxationen'  und  Bandagen. 

Mit  218  Holzschnitten,    gr.  8.    1856.    4  Thlr.  10  Sgr. 

ROSER,  W. ,  Prof.  in  Marburg,  Sieben  Abhandlungen  über  Fort- 
schritte und  Verirr ungen  der  Krieg&chirurgie.  (Separatabdruck.) 

8.    1867.    8  Sgr. 

WAGNER,  Dr.  A.,  Ueber  den  Heilungs-Prozess  nach  Resection  und 
Exstirpation   der  Knochen.     Mit  4  Kupfertafeln,   gr.   8.  1853. 

1  Thlr.  6  Sgr. 
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